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1 Einleitung

Die zervikale Fiillung stellt innerhalb der restaurativen Zahn-
heilkunde ein besonderes Problemgebiet dar. Kavitdten, deren
Rinder im Schmelz liegen, k&nnen heute unter Verwendung von
Kompositmaterialien mit Hilfe der Siuredtztechnik randdicht
versorgt werden (13, 14, 15, 16, 29, 31, 80, 81, 85, 99, 100,
104, 105, 107, 115). Mit den herkdmmlichen Mitteln ist es je-
doch nicht mdglich, eine &#hnlich feste Verbindung zwischen

Fiillungsmaterial und Dentin herzustellen.

Somit weisen Kompositfiillungen, die nicht zirkulér im Schmelz
verankert werden konnen, bedingt durch Kontraktion beim Poly-
merisationsvorgang beziehungsweise durch mechanische oder
thermische Belastungen, am zervikalen Rand einen Spalt auf
(95) . Reizungen des marginalen Parodontiums (70) und Pulpaver-
dnderungen durch bakterielle Infektion (11) sind mdgliche

Folgen.

Fiir nach der Sdureitztechnik verarbeitete Kompositfiillun-
gen gab Lutz bereits 1976 Haftwerte im Schmelz von 10 bis 20
MPa* an (81). Widre es mdglich, &hnlich feste und dauerhafte
Verbundmechanismen zum Dentin 2zu entwickeln, so koénnten
Fiillungen, deren R&nder im Wurzelzement/Dentin liegen, rand-
spalt- und perkolationsfrei gelegt werden, der Substanzver-
lust bei der Kavitdtenprdparation lieBe sich einschrédnken
und schmerzendes, freiliegendes Dentin kdnnte im Sinne einer

Versiegelung versorgt werden.

Jedoch liegen die Haftfestigkeiten von Dentinadhdsiven
und Clasionomerzementen am Dentin, je nach Autor und
verwendeter Technik stark variierend, zumeist deutlich nied-

riger als der geforderte Mindestwert, den Hansen und Asmussen

*: Die Erliuterungen zu allen verwendeten Abkiirzungen sind in
Abschnitt 7.1 aufgefiihrt.
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auf etwas mehr als 20 MPa veranschlagt haben (4, 5, 7, 37, 49,
60, 94, 101, 102, 127, 129, 130).

Die Fahigkeit, eine Adhidsion zur Zahnhartsubstanz aufzubauen,
wird zwar als wichtiger Schritt zur vVermeidung von Randspalten
angesehen (142), jedoch konnen Haftfestigkeitswerte alleine
keinen umfassenden Eindruck dariiber vermitteln, inwieweit sich
die einzelnen Materialien dazu eignen, eine randdichte Verbin-

dung zum Dentin herzustellen (42, 131).

In zahlreichen wissenschaftlichen Studien zur Randstandig-
keit verschiedener Fiillungsmaterialien konnte bisher kein
Material gefunden werden, das zum Wurzelzement/Dentin hin
dichte Randqualitédten aufweist. Farbstoffpenetrationsversuche,
REM-Analysen und klinische Untersuchungen haben deutlich ge-
zeigt, daB es mit den bislang zur Verfigung stehenden Mate-
rialien und Techniken nicht gelungen ist, im zervikalen Be-
reich &hnlich perfekte Randverhiltnisse zu erzielen, wie sie
im schmelzbegrenzten Fiillungsabschnitt moéglich sind (1, 41,
42, s51, 52, 71, 74, 78, 123, 124, 135, 136).

vVersuche, mit verdnderten Applikationstechniken, Dentinvor-
behandlungen oder Kombinationen verschiedener Materialien den
Randschluf zu optimieren, fiihrten zwar vereinzelt zu Verbes-
serungen, jedoch in keinem Fall zu perfektem Rand (20, 41, 50,

67, 81, 88, 141, 143).

Die zervikale Fillung wirft susitzlich zu diesen noch unbe-
friedigend gelodsten materialtechnischen Fragen weitere Proble-
me auf. Roulet et al. verweisen auf die grundsatzlich pulpa-
nahe Praparation mit der Gefahr einer akzidentellen Eroffnung
(120) . Kariodse Lisionen im Wurzelbereich stellen sich in raum-
lich enger Beziehung zum Pulpenkavum dar. Die Niahe zur Gingi-
va bedeutet einerseits ein besonderes Problem hinsichtlich

Trockenlegung (Sulcusfluid, Speichel, Einblutungen), verlangt
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jedoch andererseits grdste Sorgfalt zur Vermeidung von Pla-

gueretentionen an Fiillungsrand und —oberflache (120).

Die zu erwartende demoskopische Entwicklung in Deutschland und
anderen Industrielédndern verleiht diesem Schwachpunkt der
restaurativen Zahnheilkunde eine zusdatzliche Brisanz. Um das
Jahr 2000 werden 60% der iber 60-jahrigen noch eigene Zahne
haben (24). Die Zahnmedizin der zukunft wird daher immer h&au-
figer mit freiliegenden Wurzeloberfldachen und ausgedehnten
karidsen Defekten im Zahnhalsbereich konfrontiert werden und
muB somit bemitht sein, den speziellen Problemen der Aalteren

Patienten gerecht zu werden.

Die zu erwartende Zunahme dieser fur den dlteren Patienten
typischen Befunde 1a8t die Probleme mit randdichten, &sthe-
tisch einwandfreien und dauerhaften Fiillungsmaterialien fir
den zervikalen Bereich immer haufiger auftreten. Derzeit ist
der Zzahnarzt jedoch nach wie vor gezwungen, in einer behand-
lungstechnisch schwierigen Situation Kompromisse einzugehen
und die Vor- und Nachteile der angebotenen Materialien im
Hinblick auf Eigenschaften, Verarbeitung und Asthetik sorgfal-

tig abzuwidgen.

1.2 Literaturlibersicht

Bei der Durchsicht bisher verdffentlichter Untersuchungen
£fallt auf, dasB Glasionomerzemente nach wie vor als das Mittel
der Wahl fir die Versorgung zervikaler Kavitaten betrachtet
werden (52, 75). In zahlreichen klinischen Nachuntersuchungen
und Langzeitstudien werden hohe Retentionsquoten und akzeptab-

le Randqualitidt beschrieben (52, 63, 64, 65, 112, 135).

Im Zuge einer klinischen Nachsorgeuntersuchung von insgesamt
146 zervikalen Glasinomerzement—Fillungen Uber einen Zeitraum

von 2 Jahren stellten Knibbs et al. 1986 eine Retentionsrate
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von 100% fest, wobel auBerdem 94% der Fiillungen einen klinisch
dichten Rand und 99% keinerlei Anzeichen von Sekunddrkaries
aufwiesen (64). Eine &ahnlich konzipierte Nachuntersuchung
verzeichnet den Verlust von lediglich 9 Fillungen aus einem
Cesamtmaterial von 142 Glasionomerzement—-Restaurationen nach
zweieinhalbjahriger Tragedauer (65). In einer weiteren von
Knibbs und Plant 1986 verdffentlichten klinischen Studie wird
fiir Klasse-V-Fiillungen mit Glasionomerzement eine Retentions-
quote von 100% nach einer durchschnittlichen Tragedauer von 14

Monaten beschrieben (63).

Diese guten Ergebnisse stimmen iberein mit den Untersuchungen
von VoB und Hickel, die insgesamt 257 zervikale Restaurationen
nach einer Dauer von bis zu 6 Jahren nachkontrolliert haben.
Dabei wurde bei GIZ eine gegeniber Komposit deutlich hohere
Zahl spalt- und sekundirkariesfreier Fiillungen gefunden (136).
Die relativ hohe Verlustrate von 7,5% bei den GIZ-Fillungen
begriinden die Autoren mit der Tatsache, daB zu Beginn der
gstudie ein Teil der Fillungen ohne Préaparation einer retenti-

ven Kavitit gelegt wurde (136).

Fine weitere Nachsorgeuntersuchung von Hickel und VoB besta-
tigt die guten Langzeitergebnisse zervikaler GIZ-Fiillungen und
veranlaBt die Autoren dariberhinaus zu der SchluBfolgerung,
dap die Retentionsquote zervikaler Glasionomerzementfiillungen
nicht von der Liegedauer sondern von dem Vorhandensein einer

definierten, zirkularen Kavitat abhangt (52).

Reich gibt 1989 nach Untersuchungen Uber einen Zeitraum von
bis zu vier Jahren die Verlustquote zervikaler GIZ-Fiillungen
mit 5% an und favorisiert sie, auch auf Grund der besseren
Randqualitét, gegenlber sogenannten "gandwich"-Fiillungen, die

zu 15% verlorengingen (112).
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Eine weitere von Reich 1991 verdffentlichte klinische Studie
nach einer durchschnittlichen Tragedauer von 30 Monaten bestéd-
tigt die hohere Verlustquote von Sandwich-Fiillungen (15,8%)
gegeniiber GIZ-Fillungen (5%). Die rasterelektronenmikroskopi-
sche Untersuchung der Fillungsrander im Dentin ergab nach dem
Legen der Fiillungen signifikant weniger Randspalten bei GIZ-
Fiillungen. Am Ende der Beobachtungszeit wiesen die GIZ-Fillun-
gen allerdings nur noch gegeniiber einer Gruppe von Sandwich-

Fiillungen signifikant weniger Randspalten auf (113).

In einer klinischen Untersuchung von Hanggi et al. (1990) be-
trug die Retentionsrate =zervikaler Sandwich-Fuillungen nach
einem Jahr 100% (40). Bei der genauen Nachkontrolle der im
Dentin gelegenen Fiillungsrdnder mit Sonden verschiedener Krim-
mungsradien ergab sich dabei ein Anteil von 18,5% bzw. 20,2%
an Fullungsrandern, die mit der feinsten Sondenspitze (Krim-—
mungsradius 25 upm) nicht getastet werden konnten. Die zusatz-
lich durchgefilhrte rasterelektronenmikroskopische Analyse der
Fiillungsrinder zeigte einen Anteil von lediglich 9,7 bzw. 3,2%

perfekten Randes (40).

Die Ergebnisse mehrerer In-vitro-Randanalysen bestatigen, da8
nach Anwendung der Sandwich-Technik ein zum Wurzelzement/Den-
tin hin ungeniigender RandschluB zu beobachten ist (119, 125,
126). Reich und V6lkl fanden bei einer REM—-Analyse von Sand-
wich-Fiillungen einen im Vergleich zu reinen GIZ-Fiillungen

deutlich schlechteren RandschluB (111).

Bemithungen, das Problem der Randspaltbildung im nicht schmelz-
begrenzten Abschnitt zervikaler Kavitaten einer Lésung ndaher
zu bringen, fiihrten zur Entwicklung sogenannter Dentinhaftmit-

tel (Dentinadhésive).

In von Blunck 1989 durchgefiihrten REM-Untersuchungen iber den

zervikalen Randspalt bei Komposit-Restaurationen mit Haftver-



11

mittlern konnten sich insbesondere die Materialien Scotchbond®

und Gluma® von den ilbrigen Materialien absetzen (9).

Dieses Ergebnis wird bestdtigt durch REM-Untersuchungen von
Seichter, die ebenfalls fir Scotchbond® die signifikant bes-
seren Randverhdltnisse zeigen (124). Dennoch entsprechen nach
dem Urteil der Autorin die Ergebnisse "in keinem Fall den
Anforderungen, die an das Verbundsystem Wurzelzement und Fil-

lungsmaterial gestellt werden missen" (124).

Haller et al. konnten 1987 an Hand von REM-Analysen Kkeine
Verbesserung im Randschlufverhalten zervikaler Kompositfil-
lungen bei Verwendung der Dentinadh&sive Bondlite® und Dura-
fill Dentin Adhesive® feststellen (41). In-vitro-Untersuchun-
gen von Prati et al. (1991) kommen ebenfalls zu dem Ergebnis,
daB mit Dentinadhasiven noch keine befriedigenden Resultate
hinsichtlich Haftfestigkeit und Randadaptation im Verbund

Komposit/ Dentin erreicht werden konnen (109).

Leinfelder et al. fanden 1986 unter klinischen Bedingungen
eine im Vergleich zu GIZ schlechtere Randqualitat (78). Weite-
re klinische Studien aus den Jahren 1987 und 1988 kommen eben-
falls zu dem Ergebnis, daB durch die Anwendung von Dentinadha-
siven Retentionsquote und DentinrandschluB zervikaler Kompo-

sitfiillungen nicht weiter optimiert werden konnen (76, 134).

Tm Rahmen einer von Horsted-Bindslev et al. lUber einen Zeit-
raum von zwei und drei Jahren durchgefiihrten klinischen Nach-
kontrolle erreichte das Material Gluma® zwar im Vergleich zu
anderen Dentinadhisiven eine deutlich hohere Retentionsquote,
erwies sich jedoch gegeniiber der Kontrollgruppe mit Glasio-

nomerzement lediglich als gleichwertig (58).

1991 wird in 2-Jahres-Studien von van Meerbek et al. und Duke

et al. die Retentionsquote von Scotchbond® 2 mit 88 bzw. 86%
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angegeben, wobei am inzisalen Rand keine Schmelz-Atz-Technik

angewendet wurde (26, 90).

Die in jlingster Zeit optimierten Dentinadhdasiv-Systeme eta-
blieren den Haftaufbau zum Dentin produktspezifisch mit
Schmelz- und Dentinkonditionierung, Dentinpriming, Universal-
bonding sowie mit exakt auf das Adhdsiv abgestimmten Fillungs-

kompositen (84).

Lutz und Kreijci geben 1992 fiir vier Dentinadhdsiv-Systeme
(A.R.T. Bond/Brilliant D, Gluma 2000/Pekafill, Prisma UB 3/

AP.H und Syntac/Tetric) einen Anteil von {ber 70% perfekten
Randes nach Temperaturwechselbelastung an. Diese unter In-
vitro-Bedingungen ermittelte hohe Randqualitdt veranlaBt die
Autoren dazu, im Dentin gelegene Fillungsrdnder nicht langer
als Indikationseinschradnkung adhasiver Flillungstechnik gelten

zu lassen (84).

Hingegen verweist Haller (1992) auf den Bedarf an kontrollier-
ten klinischen Untersuchungen und fordert auf lange Sicht die
Entwicklung praxisgerechter Systeme mit gemeinsamer Vorbehand-

lung von Schmelz und Dentin (47).

Neuere Verdffentlichungen berichten von der Technik direkter
zervikaler Adhisivinlays, mit deren Hilfe ein GroBteil der bei
der plastischen Fiillungstechnik unvermeidlichen Polymerisa-
tionsschrumpfung kompensiert wird und die somit dazu geeignet
sein soll, die Dentinrandverhdltnisse weiter zu optimieren

(32, 43, 68, 83).

Haller et al. fanden 1990 eine Verbesserung der Wirksamkeit
von Dentinhaftmitteln bei Verwendung der zervikalen Inlaytech-
nik (43). Auch Kreijci et al. konnten 1992 in einer In-vitro-
Studie nachweisen, daB die adhidsive Inlaytechnik Dentinhaftung

und RandschluBf sogenannter "gemischter Klasse-V-Kavitaten"
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signifikant verbessert. Die Autoren bezeichnen dieses System
jedoch als "Spitze der Komplexitdt" und verweisen auf die Not-
wendigkeit der Entwicklung einfacher zu handhabender Systeme

(69) .

Diese Fiillungstechnik befindet sich derzeit noch im Stadium
der Vorevaluation. Klinische Erfahrungen liegen bislang nicht
vor. Wichtigstes Ziel auf diesem Gebiet ist die Entwicklung
von Xunststoffen mit deutlich reduzierter Polymerisations-

schrumpfung (45).

1.3 Ziel der Studie

7iel dieser Untersuchung ist, das Verhalten von Glasionomer-
zementfillungen, Fiillungen nach der Sandwichtechnik und Den-
tinadhisiv-Kompositfiillungen an den Randern einer zervikalen

Kavitat unter In-vitro-Bedingungen zu iberprifen.

Die Randqualitdt der einzelnen Materialien soll im Zuge einer
guantitativen Randanalyse am Rasterelektronenmikroskop vor und

nach thermischer Belastung ermittelt werden.

Dariiberhinaus soll der EinfluB unterschiedlicher Methoden der
Kavitdtenvorbehandlung auf die Randverhdltnisse zervikaler
Glasionomer—- und Sandwichfiillungen untersucht werden. Deswei-
teren ist die Qualitadt des Uberganges GIZ/Komposit bei Fillun-
gen, die nach der Sandwichtechnik verarbeitet wurden, in Ab-
hangigkeit von der Bearbeitung der GIZ-Unterfiillung von In-

teresse.
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2 Material und Methode

2.1 Probenherstellung

2.1.1 Kavitat und Vorbehandlung

Das Gesamtmaterial von insgesamt 101 frisch extrahierten, in
physiologischer Kochsalzl®dsung gelagerten Zahnen wurde nach

dem Zufallsprinzip auf 10 Gruppen verteilt.

Vor der Priparation wurden die Zdhne mit einem Polierer*® und
einer Bims-Wasser-Suspension bei niedriger Drehzahl im Grin-
ring-Winkelstiick*2 gereinigt. Mit dem Rotring-Winkelstiick*=
und einem kugelfdrmigen Finierdiamantene wurde an jedem Zahn
eine kreisrunde Kavitdt préapariert, die halb im Schmelz und

halb im Wurzelzement lag.

Als Anschlag diente dabei ein aus kaltpolymerisierendem
Kunststoff:17 und federhartem Draht (Durchmesser 0,7 mm) ge-
fertigter Aufsatz fiir den Kopf des Winkelstlickes. Die re-
sultierende Kavitdt betrug im Durchmesser 3 mm, der Kavitdten-
boden wies eine der Form des Kugeldiamanten entsprechende

Wolbung auf.

Vor dem Einbringen des jeweiligen Fiillungmaterials erfolgte
die Reinigung der Kavitdt durch Wasserspray fur die Dauer von
10 Sekunden mit anschliefendem Trockenblasen. Daraufhin wurde
die Kavitat, ebenfalls 10 Sekunden lang, mit 3%igem

H-0= gereinigt und erneut im Luftstrom getrocknet.

In einzelnen Gruppen wurde im AnschluB an die Wasserspray-
behandlung von dem Dbeschriebenen Vorgehen abgewichen und
statt einer Reinigung mit H=0=z eine Kavitdtenvorbehandlung mit
Gerbsiure (25%ig), beziehungsweise mit einem Conditioner*3

vorgenommen (siehe Tabelle 1).
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Die Gerbsaure wurde 30 Sekunden lang mit einem Wattepellet
appliziert, die Anwendung des Ketac® Conditioners, eine 25%ige
Polyakrylsdureldsung, erfolgte nach den Herstellerangaben
fiir die Dauer von 10 Sekunden unter Zuhilfenahme der beilie-
genden Kaniilen. Den AbschluB8 der Vorbehandlung bildete in

diesen Fillen ebenfalls das Trocknen im schwachen Luftstrom.

Bei der Verarbeitung der Dentinadhdsiv-Systeme kam jeweils
die vom Hersteller angegebene Vorbehandlung mit den Dbei-

liegenden Agentien (siehe 2.1.3.3) zur Anwendung.

2.1.2 Fillungsmaterialien

Die Weiterverarbeitung erfolgte, je nach Gruppe, durch Ver-
sorgen der Kavitdt mit einer Glasionomerzementfiillung, einer
Fiillung nach der Sandwichtechnik beziehungsweise einer Kom-

positfiillung unter Verwendung eines Dentinhaftmittels.

So resultierten 10 vergleichbare, hinsichtlich Fiillungsmate-
rial, Fillungstechnik und Kavitdtenvorbehandlung variierende
Gruppen von Proben mit der Stiickzahl n=10 (auBer Gruppe 1,

n=11}).

Tabelle 1 a bis c zeigt die Einteilung und die Materialkom-

binationen im Uberblick.
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a) Glasionomerzemente
Gruppe Vorbehandlung Fillungsmaterial
1 H,0, KetacR-Fil
2 Ketac®? Conditioner Ketack-Fil
3 Gerbsidure Ketac®-Fil
4 H,0, Chemfil® 2
5 H,0, Ketac®-silver
b) Sandwich-Technik
Gruppe Vorbehandlung GIZ-Unterfillung Deckfiillung
6 H,0, angedtzt Visio®-Dispers
7 H,0, nur pripariert Visio®-Dispers
8 KetacRk-Cond. angedtzt Visio®-Dispers
c) Dentinadhédsive
Gruppe Material Komposit
9 Scotchbond® 2 Silux®
10 Gluma® Lumifor®

Tab. 1

a—Cc:

Verwendete Materialien in der Ubersicht.
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2.1.3 Applikation und Verarbeitung

2.1.3.1 Glasionomer— und Cermetzement

Die Verarbeitung der Materialien erfolgte nach den Herstel-
lerangaben. Die Kapseln der vordosierten Praparate Ketac®-
Filx= und Ketac®-Silver®*s wurden im Silamaten® 23 fir die
Dauer von 10 Sekunden durchmischt. Das so vorbereitete Mate-
rial konnte nun mit Hilfe der Applikationsspritze direkt aus

der Kapsel in die Kavitat eingebracht werden.

Das Praparat Chemfil® II2 muBte auf einem Anmischblock nach
Vorschrift von Hand dosiert, 30 Sekunden lang durchmischt und

mit einem Handinstrument in die Kavitdt gefillt werden.

Bei allen Glasionomer- und Cermetzementfiillungen wurde das
Material mittels einer vorgeformten Zervikalmatritze (Schatz-
mannpldttchen) an die Kavitatenwdnde mit Druck adaptiert.
Nach 5 Minuten wurde die Matritze abgenommen, der grobe Uber-
schuf mit einem Skalpell =ziligig entfernt und der Zement
sofort wieder abgedeckt. Dies geschah unter Verwendung eines
lichthirtenden Bondingmaterials (Visio®-Bond=2#8, Espe) und

einer geeigneten Halogenlichtlampe (Elipar®=II=, Espe).

24 Stunden nach Applikation erfolgte die endglltige Ausar-
beitung mit feinkdrnigen Diamantschleifern? und Al-0s-Polier-—
scheiben (Super-Snap® =2¢, Shofu), stets unter Wasserkiihlung

mit dem blauen Winkelstiick®*=z im unteren Drehzahlbereich.

2.1.3.2 Sandwich-Technik

Fir die Fiillungen nach dieser Kombinationstechnik wurde
der Glasionomerzement Ketac®R-Fil verwendet und zunachst
wie in 2.1.3.1 angegeben verarbeitet. Im weiteren Vorgehen

wurde der GIZ =zur Unterfiillung reduziert und der die
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Kavitat begrenzende Schmelz auf einer Breite von 1-2 mm ange-
schragt. Die GIZ-Unterfiillung wies danach noch eine Dicke von
ca. 1 mm auf, fiir die spdtere Kunststoff-Deckfiillung verblieb
somit noch eine Schichtdicke von etwa 0,5 mm. Der GIZ wurde
im zervikalen Anteil, wie bei dieser Technik idblich, bis an

den Kavitatenrand belassen.

Alle préparatorischen MafBnahmen geschahen wunter stdndiger
Wasserkiithlung, wobei zum Auskehlen des Glasionomermateriales
und zum Anschrdgen des Schmelzes ein kugel- bzw. flammenfdr-

miger Diamant4 5 zum Einsatz kam.

Danach folgte das Andtzen von Schmelz und GIZ mit 35%iger
Phosphorsdure (Esticid®, Kulzer) und die Reinigung mit Wasser-
spray fir jeweils 30 Sekunden. Als Besonderheit blieb bei den
Proben von Gruppe 7 (siehe Tabelle 1) der Atzvorgang auf den
Schmelzschrdgschliff beschrédnkt, so daB der GIZ ungedtzt ver-
blieb. Visio®-Bond wurde auf die so vorbereiteten Flachen

aufgebracht wund nach einer Penetrationszeit von 10 Sekunden

ausgehartet.

Es folgte die Applikation von Visio®-Dispers2® in 3-4 Schich-
ten und die abschlieBende  Ausarbeitung und Politur mit
Feindiamant und Shofu Super-Snap®, analog dem unter 2.1.3.1

bereits fiir Glasionomerzemente beschriebenen Vorgehen.

2.1.3.3 Dentinadhédsive

2.1.3.3.1 Scotchbond® 2/Silux®

Fiir die Verarbeitung von Scotchbond® 2 wurde die Kavitdt im
Schmelzbereich auf einer Flidche von 1-2 mm angeschragt und mit
dem dazugehdérigen Atzgel fir 30 Sekunden gedtzt. Nach einer
ebenso langen Reinigung der Kavitdt im Luft/Wasserspray

erfolgte die Applikation der beiden Komponenten von Scotch-
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bond 2=1,

Der Inhalt der Losungen setzt sich wie folgt zusammen:
1. Scotchprep: 58,5% HEMA

2,5% Maleinsdure.
2. Adhesive: 62,1% Bis-GMA

37,2% HEMA.

Zunidchst wurde "Scotchprep" auf die Dentinoberflache aufgetra-
gen, fir 30 Sekunden mit einem Blirstchen eingerieben und im
schwachen Luftstrom getrocknet. AnschlieBend wurde "Adhesive"
appliziert, nach einer Einwirkdauer von 10 Sekunden vorsichtig

verblasen und 20 Sekunden lang lichtgehartet.

Danach wurde "Silux® 5501 SL Composite"22 in 3 bis 4 Arbeits-
schritten schichtweise aufgetragen und fiir jeweils 20 Sekunden
ausgehdrtet. Ausarbeitung und Politur erfolgten wiederum unter
Verwendung von Feindiamantschleifern und Polierscheiben (siehe

2.1.3.1 und 2.1.3.2).

2.1.3.3.2 Gluma®/Lumifor®

Das "Gluma Bonding System®" 21° besteht aus vier Flaschchen

folgenden Inhalts:
1. Gluma® Etchant: 37%ige Phosphorsdure, Hilfsstoffe.
2. Gluma® Cleanser: 0,5 M EDTA-LOsung.

3. Gluma® Primer: waBrige Lésung von Glutaraldehyd und HEMA.
4., Gluma® Sealer: mehrfunktionelle Methacrylester, Hilfs-
stoffe.

Nach der Priparation der fiir alle Z&hne einheitlichen Kavitat
(siehe 2.1.1) wurde der Schmelzanteil angeschragt und Gluma®r-
1-Etchant mit dem Pinsel fir 30 Sekunden aufgebracht. Danach
folgten Absprayen (ebenfalls fiir 30 Sekunden) und Trocknen im

schwachen Luftstrom.
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Die Hersteller weisen ausdriicklich darauf hin, daB8 eine Kon-
tamination des geschaffenen Atzmusters mit den nachfolgend
verwendeten Losungen Gluma®-2-Cleanser und Gluma®r-3-Primer

keinen EinfluB auf die Haftung hat.

Dementsprechend wurde anschlieBend die Dentinfldche mit Glu-
maR-2-Cleanser unter Zuhilfenahme eines getrénkten Wattepel-
lets fir 30 Sekunden mechanisch gereinigt. Nach Wasserspray
und kurzem Trocknen erfolgte die Dentinkonditionierung mit
Gluma®-3-Primer. Die LOsung wurde mit einem Wattepellet aufge-
tragen und nach einer Einwirkdauer von 30 Sekunden im Luft-

strom getrocknet.

Die Kavitidtenversiegelung mit Gluma®-4-Sealer Dbildete den
Abschluf. Der Sealer wurde mit einem Pinsel auf alle prapa-
rierten Schmelz- und Dentinfldchen dinn aufgetragen, der Uber-

schuB mit Luftgeblédse verteilt.

Das Aushirten erfolgte gemeinsam mit der ersten Schicht des
Kompositmaterials Lumifor® Light Curing Composite*s. Der
RKunststoff wurde schichtweise aufgetragen und ausgehartet.
Ausarbeitung und Politur entsprachen exakt dem fir alle ver-
arbeiteten Fiillungsmaterialien bereits beschriebenen Vorgehen

(vgl. 2.1.3.1, 2.1.3.2 und 2.1.3.3.1).

2.2 Temperaturwechselbelastung

Zur Simulation klinischer Temperaturbeanspruchung wurden
alle Proben einer thermischen Wechselbelastung unterzogen.

Die durch ein Computerprogramm gesteuerte Hebevorrichtung des
Thermocyclinggerdtes=27 (Abb. 1) tauchte das Netz mit den Pro-
ben pro Zyklus in 2 Bader. Die Tauchbader enthielten auf 5°C
beziehungsweise 55°C temperierte physiologische Kochsalzld-
sung. Die Verweildauer pro Bad betrug dabei 30 Sekunden, die

Transferzeit 12 Sekunden. Es wurden 2000 Zyklen durchgefihrt.



Abb. 1: Thermocyclinggerat

2.3 Replikaherstellung

Acht Wochen nach dem Legen der Fiillungen und Lagerung in phy-
siologischer Kochsalzldsung sowie unmittelbar nach der Tempe-
raturwechselbelastung wurden Replikas der Proben angefertigt.
Dabei diente ein diinnflieBendes, additionsvernetzendes Ab-
formmaterial (Permadyne® 18, Espe) zur exakten Wiedergabe der
Fiillungsoberfldche. Das Abdruckmaterial wurde mit dem dazuge-
hdérigen Dosierdispenser angemischt und auf den jeweiligen Zahn
an der betreffenden Stelle gezielt aufgebracht, um Luftein-
schliisse zu vermeiden. Anschliefend konnte der so vorbereitete
7zahn in einen ebenfalls mit Abformmasse beschickten Metall-

zylinder (Durchmesser d=2cm) eingedrickt werden.

Der so gewonnene Abdruck wurde mit einem Epoxidharz* ausgegos-
sen. Dazu muBte das Basismaterial mit der Harterfliissigkeit HR

im Verhdltnis 5 : 1 vermischt und zwei Minuten lang angeriihrt
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werden. Vor dem Eingiefen in die Abdruckform wurde das Materi-
al im Wasserbad auf 40°C erwarmt, um die FlieBfahigkeit zu
verbessern und somit die Gefahr von Lufteinschlissen weiter zu
reduzieren. Nach 24 Stunden war das Epoxidharz vollstéandig

erhartet.

Um die Replikas auf die Analyse im Rasterelektronenmikroskop
vorzubereiten, erfolgte nun das Beschichten der Oberfldache mit
Gold. Dieser Vorgang erfolgte bei folgenden Bedingungen im
Sputtergerdt SCD 0402s, Balzers Union.:

Pressure: 5 x 10—2 mBar

Timer: 150 s

Current/Voltage: 50 mA.
Es wurde eine mittlere Schichtdicke von 200 Angstroem er-—

reicht.
2.4 Quantitative Randanalyse am Rasterelektronenmikroskop

Die Auswertung der Fillungsrander erfolgte bei 200-facher
VergroBerung am Rasterelektronenmikroskop (REM) ISI-SR-50**.
Die Kriterien fiir die Beurteilung der Randqualitdt wurden
folgendermaBen definiert:

A: perfekter Rand

B: positive Stufe, MaterialiberschuB

C: negative Stufe

D: Spalt
E: Fraktur/RiB8 innerhalb der Zahnhartsubstanz
F: Fraktur/RiB innerhalb des Fiillungsmaterials
G:

nicht beurteilbar, Artefakt

In den Abbildungen 2 bis 7 sind Beispiele fiir die einzelnen

Randqualitédten dargestellt.



Abb.

Abb.

2

Beispiel fiir das Kriterium "perfekter Rand" am Uber-
gang zwischen Glasionomerzement (G) und Dentin (D).
Der Grenzbereich zwischen Komposit (K) und Glasiono-
merzement weist im oberen Bildabschnitt ein Beispiel

fiir die Bewertung "positive Stufe" auf.

58 .8F

Beispiel fiir das Kriterium "negative Stufe".
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e e

67 . 0P

Abb. 5: Beispiel fiir das Kriterium "Fraktur/RiB innerhalb
Zahnhartsubstanz".

der
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Jedes auf dem REM-Monitor dargestellte Einzelbild konnte im
Zuge eines vom Programm Quanti-Gap? initiierten Digitalisier-
vorganges auf den Bildschirm des PC® iibertragen werden. Bei
Quanti-Gap handelt es sich um ein Computerprogramm zur gua-
litativen und quantitativen Analyse von Flillungsrdndern. Mit
diesem Verfahren ist es mbglich, den gesamten Rand einer Fil-
lung als Serie von Einzelbildern auf den Computerbildschirm zu

transferieren und dort weiter zu analysieren (Abb. 8).

Schmelz
T~
/
/
\\\\\ / .
i
~
/
/
N ,///
Wurzelzement/Dentin

Abb. 8: Schematische Darstellung der im REM untersuchten
Segmente der Fiillungsrénder.

Zur Auswertung diente der im Programm enthaltene Ldngenmodus,
die zusidtzlich installierten Breiten~ und Fl&chenmodi kamen in
dieser Studie nicht zur Anwendung und werden daher in diesem

Zusammenhang nicht ndher besprochen.

Wurde ein REM-Bild auf den PC-Bildschirm ibertragen, so konnte
man - nach Aktivierung des Langenmodus- das abgebildete Rand-

segment mit einer Linie nachziehen. Eine Anderung der Bewer-
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tungskriterien A-G war an jeder Stelle des Randabschnittes
mdglich, so daB jeder beliebige Bereich des abgebildeten Fiil-
lungsrandes einem bestimmten Kriterium zugeordnet werden konn-
te (Abb. 9).

Fiillungsmaterial

Zahnhartsubstanz

Abb. 9: Schematische Darstellung der Auswertung eines Randseg-
mentes. An den mit Pfeilen gekennzeichneten Stellen
wurde hier das Kriterium von A auf D bzw. von D auf F
geédndert.

Die Ldnge aller Einzelbewertungen wurde von Quanti-Gap wdhrend
des MefRvorganges aufsummiert und in ihrem prozentualen Anteil
am Gesamtfiillungsrand in einer Datei abgespeichert. Dariiber-
hinaus erlaubte es Quanti-Gap in unterschiedlichen Zahnhart-
substanzen verankerte Fiillungsanteile mit separaten Linienzii-
gen nachzuzeichnen, so daB die Daten filir den schmelzbegrenzten
Rand in einer Kurve 1 und die fiir den im Wurzelzement/Dentin
gelegenen Rand in einer Kurve 2 separat erfaft und abgespei-
chert wurden. Bei Fiilllungen nach der Sandwichtechnik kam fiir
den Ubergang GIZ/Komposit eine zusdtzliche Kurve 3 zur Anwen-
dung (siehe Abb. 10).



Abb. 10: Zervikaler Abschnitt einer Sandwichfillung.

Nach AbschluB der Messung konnte jede Datei liber einen Editor
eingesehen werden, mit dessen Hilfe eine ilbersichtliche Dar-
stellung der prozentualen Anteile der Einzelkriterien am Ge-
samtfiillungsrand getrennt flr Kurve 1, Kurve 2 und Kurve 3

mdéglich war. Tabelle 2 zeigt ein Beispiel fdr eine MeBdatei.

Kurve 1 A B C D E F G
% 81.89 8.09 1.67 1.59 0.51 4.15 2.10
Kurve 2 A B C D E F G
% 68.50 5.07 0.00 18.89 1.54 4.04 1.96

Tabelle 2: Beispiel fiir die prozentuale Darstellung der
Randkriterien in einer Datei.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Hilfe des Statistikpro-
grammes SPSS/PC+24, Die Berechnung der Resultate vor und nach

thermischer Belastung wurde gesondert fiir die Kurven 1, 2 und
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3 mit der einfachen Varianzanalyse und dem Kruskal-Wallis-Test
vorgenommen. Die Prozentsatze fir das Kriterium "Spalt" vor
und nach Temperaturwechselbelastung wurden fiir alle Rdnder mit

dem gepaarten T-Test auf Signifikanz geprift.

3 Ergebnisse

3.1 Rand im koronalen Fiillungsabschnitt

Die Randqualitadt im schmelzbegrenzten Abschnitt der Fiillungen
ist in der vorliegenden Arbeit nur sekunddr von Interesse
(siehe 1.3), da die gute Verankerung von Kompositmaterialien

im Schmelz bekannt ist.

Deshalb und aus Griinden der Ubersichtlichkeit sollen an dieser
Stelle lediglich die Resultate filir die Kriterien "perfekter
Rand" ("A") und "Spalt" ("D") wiedergegeben werden. Die voll-
stidndige Auflistung der Ergebnisse fir alle Kriterien kann im

Anhang den Tabellen 21 bis 30 entnommen werden.

Vor TWB war der Anteil an Kriterium "A" ("perfekter Rand") bei
den nach der Schmelz-Atz-Technik gelegten Serien 6- 10 signi-
fikant hoher als in den Gruppen mit Ketac®-Silver und Chemfil®
II. AuBerdem zeigten die Serien 7 und 9 auch gegeniiber Ketac®-
Fil signifikant héhere Anteile perfekten Randes. Dariiberhinaus
wies das Material Ketac®-Silver einen signifikant geringeren
Anteil perfekter Randabschnitte auf als alle Gruppen von
Glasionomerzementfiillungen mit Ketac®-Fil, unabhdngig von

deren Vorbehandlung.

Entsprechende signifikante Unterschiede fiir das Kriterium "D"
("Spalt") konnten unter den Ergebnissen vor TWB nicht gefunden

werden.



30

Nach der TWB zeigte sich im Hinblick auf die Anteile perfekten
Randes erwartungsgemdf die Uberlegenheit der nach der Schmelz-
Atz-Technik verarbeiteten Flillungsrander, da diese Materialien
durch die thermische Belastung praktisch keine Verschlechte-
rung der Randqualitat erfuhren. Lediglich der Unterschied zwi-
schen den Materialien der Serien 6, 9 und 10 und der mit Ke-
tac® Conditioner vorbehandelten Gruppe mit Ketac®-Fil (Serie
2) sowie der Vergleich zwischen Gluma® und Serie 3 blieben
aufgrund der hohen Standardabweichung der Gruppen 2 und 3
unterhalb des Signifikanzniveaus (p=0.05). Der Vergleich der
Mittelwerte zeigte jedoch auch hier das tendentiell bessere

Ergebnis der Gruppen 6, 9 und 10.

Die Materialien Ketac®-Silver und Chemfil® II wiesen nach TWB
einen deutlich niedrigerer Anteil perfekter Randabschnitte auf
als alle mit dem GIZ Ketac®-Fil verarbeiteten Serien von Fil-
lungen, wobei sich dieser Unterschied in 5 von 6 Paarverglei-

chen als signifikant darstellte.

Weniger deutlich zeigten sich diese Unterschiede beziiglich des
Kriteriums "D" ("Spalt"). Fir Ketac®-Silver konnte ein gegen-
{iber allen anderen Materialien signifikant hoherer Anteil von
Randabschnitten, die einen Spalt aufwiesen, gefunden werden.
Ein siginifikanter Unterschied stellte sich aufBerdem zu Un-
gunsten des Materials Chemfil® II gegeniiber der Serie 8 (Sand-

wichtechnik mit Verwendung des Ketac® Conditioners) ein.

Nachfolgend sind diese Ergebnisse graphisch und tabellarisch
dargestellt. Die Mittelwerte fir die Kriterien "A" und "D" vor
und nach TWB zeigen die Abbildungen 11 und 12. Die dazugehori-
gen Standardabweichungen sowie signifikante Paarunterschiede

gsind in den Tabellen 3-5 aufgefiihrt.
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Bl vor TWB nach TWB

% Perfekter Rand

100
80 4 7R 77 7 7 /I 7 7
70 + 74 7 ge
60 1 4 T 4 / T T
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
vor TWB (90,73/93,78/92,46(87,78(83,77| 98,17 |99,24(97,68(98,69|97,55
nach TWB |86,56/90,66/90,69|82,01|77,18|97,48(99,24|97,36/98,68(97,55

Fiillungsmaterial

Abb. 11: Schmelzbegrenzte Flillungsabschnitte. Mittelwerte fir
die Anteile mit "perfektem Rand" in Prozent vor und

nach TWB.
1
SE SD Gruppe 5413208697

2.7586 8.7234 Grp 5
2.5557 8.0819 Grp 4
1.8435 6.1141 Grp 1 *
2.2709 7.1812 Grp 3 *
2.4523 - 7.7548 Grp 2 *
1.3288 4.2019 Grplo * %
1.1975 3.7812 Grp 8 * %
1.0753 3.4003 Grp 6 * *
1.3200 4,1742 Grp 9 * % %

.7600 2.4033 Grp 7 * * %

Tab. 3: Schmelzbegrenzte Fiillungsanteile mit "Perfektem Rand".
Standardfehler (SE), Standardabweichung (SD) und Sig-
nifikanzunterschiede (*) fiir p=0.05 vor TWB.
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1
SE SD Gruppe 5412386 009 7

2.3455 7.4171 Grp 5
2.0415 6.4559 Grp 4
3.1497 10.4665 Grp 1 *
2.4405 6.9626 Grp 2 * ok
2.2018 7.7176 Grp 3 * %
1.3288 4.2948 Grp 8 * k %k k %
1.3581 4.1654 Grp 6 * k% *
1.3172 4.2019 Grpi1o0 * K ok
1.3100 4.1426 Grp 9 * %k % *

.7600 2.4033 Grp 7 * k k% %

Tab. 4: Schmelzbegrenzte Flillungsanteile mit "perfektem Rand".
Standardfehler (SE), Standardabweichung (SD) und Sig-
nifikanzunterschiede (*) fiir p=0.05 nach TWB.

Bl vor TWB nach TWB

% Spalt
12
%
10 2
8 4
8 %
2
4 ﬁ? g
2 94 & 2
Nl 7 \ W) &7 w7 &) W) W)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vor TWB | 164|164 | 3,19 | 135 |4,66| 0,5 [ 0,76 | 1,08 | 1,32 | 1,29
nach TWB| 5,04 | 3,97 | 4,96 | 6,46 (12,93| 1,08 | 0,76 | 1,43 | 1,31 | 1,29

Fiillungsmaterial

Abb. 12: Schmelzbegrenzte Filillungsabschnitte. Mittelwerte fiir
die Anteile mit "Spalt" in Prozent vor und nach TWB.
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1
SE SD Gruppe 76 098231405

.7600 2.4033 Grp 7

.6723 2.1259 Grp 6
1.1332 3.5834 Grpl0
1.3100 4.1426 Grp 9

.9536 3.0155 Grp 8
1.6997 5.3748 Grp 2
1.2210 3.8613 Grp 3
1.7064 5.6594 Grp 1
1.2377 3.9138 Grp 4 *
1.4178 4.4834 Grp 5 ook ok ok ok ok ok ok %

Tab. 5: Schmelzbegrenzte Fillungsanteile mit "Spalt". Stan-
dardfehler (SE), Standardabweichung (SD) und Signifi-
kanzunterschiede (*) fiir p=0.05 nach TWB.

3.2 Rand im Wurzelzement/Dentin

3.2.1 Varianzanalyse

Die Ergebnisse der einfachen Varianzanalyse zeigten hinsicht-
lich der Anteile mit perfektem Rand flir Serie 2 (Ketac®r-Fil
mit Conditioner) gegeniiber Chemfil® II und Ketac®-Silver si-
gnifikant hoéhere Werte. Die Serie 9 (Sandwichtechnik mit Be-
teiligung von Ketac®-Silver) wies gegenliber Chemfil® II eben-

falls signifikant hohere Werte auf.

Nach TWB verblieben fir Kriterium "A" noch zwei der oben be-
schriebenen signifikanten Unterschiede: Serie 2 und 9 wiesen
grofBere Anteile mit perfektem Rand auf als Serie 4 (Chemfilr

II).

Die Auswertung fiir das Kriterium "D" ("Spalt") ergab vor TWB
bei zwei der GIZ-Serien mit Ketac®-~Fil (Serie 1 und 2) einen
signifikant geringeren Anteil als bei Chemfil® II (Serie 4).

Nach TWB ergaben sich keine signifikanten Paarunterschiede

mehr.
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Die Mittelwerte der einzelnen Kriterien fiir den zervikalen
Fillungsrand sind in den folgenden Abbildungen (Abb. 13-19)
graphisch dargestellt. Standardabweichungen und signifikante
Paarunterschiede aus der einfachen Varianzanalyse sind, ergin-

zend zu den Abbildungen, in den Tabellen 6-15 aufgefiihrt.

B vor TWB nach TWB

% perfekter Rand

100

80
60

40

20

/ |
3 4 ] 6 7 8 9 10

vor TWB | 85,9 |93,4|85,4|76,3|79,1|86,9|88,2|87,9|90,6]86,9
nach TWB| 79,6 | 856|812 | 66,9 | 71,4 | 77,9 | 78,1 | 79,4 | 84,6 | 81,5

Fullungsmaterial

0

Abb. 13: Dentinbegrenzter Flillungsrand. Mittelwerte der Antei-
le mit "perfektem Rand" in Prozent vor und nach TWB.

1
SE SD Gruppe 4531068792

3.3395 10.5605 Grp 4

2.4338 7.6964 Grp 5

5.4074 17.0999 Grp 3

2.9428 9.7603 Grp 1

3.3849 10.7041 Grplo0

1.7799 5.6286 Grp 6

3.1271 9.8886 Grp 8

2.3686 7.4900 Grp 7

2.5690 8.1240 Grp 9 *

2.1443 6.7809 Grp 2 * ok

Tab. 6: Dentinbegrenzte Fiillungsanteile mit "perfektem Rand".
Standardfehler (SE), Standardabweichung (SD) und Sig-
nifikanzunterschiede (*) fir p=0.05 vor TWB.
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Abb.

SE

5.0945
3.2845
. 7394
.5097
.7508
.9328
.0453
.8114
2.9639
2.9737

B O R R

7: Dentinbegrenzte F{illungsanteile mit "
Standardfehler (SE), Standardabwe
nifikanzunterschiede (*)

SD

16.1103
10.3866
5.5006
4.7740
15.0235
9.7269
15.9546
15.2150
9.3726
9.4037

35

Gruppe

Grp
Grp
Grp
Grp
Grp
Grp
Grp
Grplo
Grp 9
Grp 2

WHE 0 ~J0ovUl &

1

45678130092

*
*

perfektem Rand".
ichung (SD) und Sig-
flir p=0.05 nach TWB.

B vor TWB 7 nach TWB
6 % positive Stufe
5_.
4_.
'7
ol 7 7
2_ /]
1 ) _? /]
0- I I 1 i T I T
1 2 3 4 5 8 7 8 8 10
vor TWB 5,2 | 1,48 | 3,88 |2,88|2,99 3,13 12,52 4,256 (293| 3,4
nach TWB| 3,64 | 1,03 | 2,08 | 1,35 1,04 | 2,41 | 1,48 | 2,93 | 2,56 3,35

14: Dentinbegrenzter Fiillun
le mit

Fullungsmaterial

gsrand. Mittelwerte der Antei-
positiver Stufe" in Prozent vor und nach TWB.
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Gruppe Standardabweichung Standardfehler

vor TWB nach TWB vor TWB nach TWB
Grp 1 2.9455 2.9730 .8881 .8964
Grp 2 2.3437 2.1726 1.1609 .6067
Grp 3 5.5136 3.6328 1.1846 .5978
Grp 4 3.7460 1.8905 .7411 .6870
Grp 5 3.6710 1.9184 1.7435 1.1488
Grp 6 2.9785 3.0249 .9419 .9566
Grp 7 2.6486 2.4207 .8376 .7655
Grp 8 7.3669 5.9779 2.3296 1.8904
Grp 9 5.2572 5.0799 1.6625 1.6064
Grplo 10.2020 10.1113 3.2261 3.1975

Tab. 8: Dentinbegrenzte Flillungsanteile mit "positiver Stufen.
Standardabweichung und Standardfehler vor und nach
TWB. Keine signifikanten Unterschiede fiir p=0.05.

I vor TWB nach TWB

% negative Stufe

g 77
1 /@ / / Z
0 ) f—ﬂ%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

vor TWB 0 0 0 0 (059038134 (0,85| 0o 0,4
nach TWB| 0,78 | 0,32 | 1,12 065|169 | 2,35 4,11 | 2,42 0,11 | 0,41

Fiillungsmaterial

N

Abb. 15: Dentinbegrenzter Fillungsrand. Mittelwerte der Antei-
le mit "negativer Stufe" vor und nach TWB.
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1
SE SD Gruppe 1234094695 8 7
.0000 .0000 Grp 1
.4051 .0000 Grp 2
.0000 .0000 Grp 3
.0000 .0000 Grp 4
.0000 .0000 Grp 9
.2573 .8135 Grp 6
.4000 1.2649 Grplo0
.0000 1.2810 Grp 5
.3959 1.2519 Grp 8
.4778 1.5108 Grp 7 *oxook ok %

Tab. 9: Dentinbegrenzte Fillungsanteile mit "negativer Stufe".
Standardfehler (SE), Standardabweichnung (SD) und
Signifikanzunterschiede (*) fir p=0.05 vor TWB.

1
SE SD Gruppe 9204135¢68+7
.1100 .3479 Grp 9
.7952 .5350 Grp 2
.4100 1.2965 Grplo
.1692 .9217 Grp 4
.3036 1.0068 Grp 1
.2915 1.6505 Grp 3
.5219 2.5146 Grp 5
.6650 2.1030 Grp 6
.7652 2.4197 Grp 8
.8420 2.6627 Grp 7 XK X ok ok % % x

Tab. 10: Dentinbegrenzte Fillungsanteile mit "negativer Stu-
fe". Standardfehler (SE), Standardabweichnung (SD)
und Signifikanzunterschiede (*) fir p=0.05 nach TWB.
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M vor Tws nach TWB

- % Spait
7
16 7
10 //,%g/ﬁ
ZIZ/ Z
17 dld s
0 -

1 2 3| 4 | s 6 7 8 9 | 10
vor TWB | 33 | 1,7 | 7,3 | 124 | 7 § | 5654|4664
nach TWB| 86 | 7.4 | 10,5 | 17,9 | 14.4 18 | 12,6 | 12,9 | 10,6 | 12,7
Fiillungsmaterial

Abb. 16: Dentinbegrenzter Fillungsrand. Mittelwerte der Antei-
le mit "Spalt" in Prozent vor und nach TWB.

Standardabweichung

1

vor TWB nach TWB Gruppe 21968706534
2.0738 5.7702 Grp 2

5.2864 4.4697 Grp 1

3.4767 11.4706 Grp 9

2.9721 10.7656 Grp 6

5.0876 6.0515 Grp 8

5.1321 3.0081 Grp 7

7.0829 6.6173 Grplo

6.3833 9.3079 Grp 5

9.7394 8.3477 Grp 3

9.2637 11.1670 Grp 4 * %

Tab. 11: Dentinbegrenzte Flillunganteile mit "Spalt". Standard-
abweichung vor und nach TWB. * = Unterschied signi-
fikant flir p=0.05 vor TWB, nach TWB keine signifikan-
ten Unterschiede.



39

BN vor TwB nach TWB

% Fraktur (Zahnhartsubstanz)

1,4 ?,
1,2
1 P
0,8 g
0,6
0,4 ;/
7 % -/ 7
0,2 %
o —— 5D t— /—ﬁ
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
vor TWB 0 (4] 0 0,13 | 0,51 0 0,2 0 0,9 | 0,05
nach TWB| 0 (0,03 o 0,1 /0,54| 0,8 0,32 0,07 | 1,37 0,056

Fiillungsmaterial

Abb. 17: Dentinbegrenzter Fiillun

gsrand. Mittelwerte der Antej-

le mit "Fraktur innerhalb der Zahnhartsubstanz" in
Prozent vor und nach TWB.

Standardabweichung

vor TWB nach TWB Gruppe
.0000 .0000 Grp 1
.0000 .0000 Grp 3
.0000 .0949 Grp 2
.1581 .1581 Grplo0
.0000 .2214 Grp 8
4111 .3162 Grp 4
.6325 .7005 Grp 7
1.3000 .9228 Grp 5
.0000 .8179 Grp 6
2.0248 2.3171 Grp 9

1
13208475609

* % % % * % %

Tab. 12: Dentinbegrenzter Flillunganteile mit "Fraktur inner-
halb der Zahnhartsubstanz". Standardabweichung vor
und nach TWB. * = Unterschied signifikant fiir p=0.05

nach TWB, vor TWB keine

signifikanten Unterschiede.
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M vor TWB nach TWB

4 % Fraktur (Fillung)

12 %

10
8
6

TH

2 . / ) i

O._
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vor TWB | 3,26 | 1,35 | 2,28 | 7,43 474 17 (0,868 0,31| 0,5 2,1
nach TWB| 5,44 (3,89 | 4,19 | 11,77 8,87 13,09| 25 | 16 | 0,41 1,77

Fiillungsmaterial

M-

Abb. 18: Dentinbegrenzter Flillungsrand. Mittelwerte der Antei-
le mit "Fraktur innerhalb der Flillung" in Prozent vor
und nach TWB.

1

SE SD Gruppe 8972603154
.1798 .5685 Grp 8
.3798 1.2009 Grp 9
.3845 1.2158 Grp 7
.7108 2.2476 Grp 2
.5558 1.7575 Grp 6
1.4489 4.5817 Grpl0
1.1798 3.7309 Grp 3
1.5174 5.0327 Grp 1
1.5531 4.9113 Grp 5

1.6894 5.3425 Grp 4 ¥k ok ok ok ok % %

Tab. 13: Dentinbegrenzte Flillungsanteile mit "Fraktur inner-
halb der Flillung". Standardfehler (SE), Standardab-
weichung (SD) und Signifikanzunterschiede (*) fir
p=0.05 vor TWB.
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1
SE SD Gruppe 9807 6231654
.2881 .9110 Grp 9
.6052 1.9137 Grp 8
.9869 3.1209 Grpl0
.7193 2.2745 Grp 7
.9090 2.8746 Grp 6
1.6487 5.2138 Grp 2
1.0272 3.2484 Grp 3
1.1155 3.6998 Grp 1
2.5264 7.9890 Grp 5 * K ok Kk k
2.6487 8.3760 Grp 4 * k Kk k k K Kk %

Tab. 14: Dentinbegrenzte Fiillungsanteile mit "Fraktur inner-
halb der Fillung". Standardfehler (SE), Standardab-
weichung (SD) und Signifikanzunterschiede (*) fir
p=0.05 nach TWB.

B vor TWB nach TWB

% Rand nicht beurteilbar

n W e O O

O._
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vor TWB | 219|219 | 124|108 | 5§ |2,88|132|126|0,54|0,74
nach TWB| 1,92 | 1,76 | 0,95 | 1,27 | 2,03 | 1,98 | 0,99 | 0,69} 0,33 | 0,21

Fiillungsmaterial

Abb. 19: Dentinbegrenzter Fiillungsrand. Mittelwerte der Antei-
le "nicht beurteilbar" in Prozent vor und nach TWB.
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Standardabweichung

1
vor TWB nach TWB Gruppe 9 04387216375
.9192 .9429 Grp 9
.7891 .3315 Grpl0
2.2677 1.1617 Grp 4
1.2309 1.1595 Grp 3
2.0134 1.3470 Grp 8
1.3935 1.3136 Grp 7
3.2552 1.6568 Grp 2
2.8641 2.3409 Grp 1
2.944¢6 2.6076 Grp 6
5.2747 1.8282 Grp 5 * ok ok ok kK *

Tab. 15: Dentinbegrenzte Fiillunganteile mit "Rand nicht beur-
teilbar". Standardabweichung vor und nach TWB. * =
Unterschied signifikant vor TWB, nach TWB keine sig-
nifikanten Unterschiede (p=0.05).

3.2.2 T-Test

Die Resultate aus dem alleine flir das Kriterium "Spalt" ("D")
vorgenommenen gepaarten T-Test sind im Anhang aus Tabelle 32
zu entnehmen. Vor TWB bestdtigte sich das relativ schlechte
Ergebnis des Materials Chemfil® II, das sich gegeniber 2 Grup-
pen mit Ketac®-Fil (Serie 1 und 2), gegeniber einer Serie
mit Sandwichfillungen (Serie 6) sowie im Vergleich zu dem

Dentinadhdsiv Scotchbond® 2 signifikant abgrenzte.

AuBerdem fiel vor TWB das geringere Auftreten von Spalten in
der Gruppe 2 (Ketac®-Fil mit Ketac® Conditioner) auf. Hier la-
gen signifikante Unterschiede gegeniiber Ketac®-Silver, Chem—
fil® II, zwei Serien mit Sandwichfiillungen sowie gegeniliber
Scotchbond® 2 vor. Aufgrund der hohen Standardabweichungen in
den Gruppen 3 (Ketac®R-Fil mit Gerbsaurevorbehandlung) und 10
(Gluma®) stellten sich flir diese Serien die Unterschiede nicht
als signifikant dar, obwohl der Vergleich der Mittelwerte mit
7,3% beziehungsweise 6,4% eine hohere Zahl als "Spalt" erkann-
ter Randanteile auswies als der Vergleichswert fir Scotch-

bond® 2 (4,6%).
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Generell lieBen die hohen Standardabweichungen innerhalb der
Gruppen 3 und 10, &ahnlich den Ergebnissen der einfachen Va-
rianzanalyse (siehe 3.2.1), keine signifikante Abgrenzung ge-

geniiber den ilbrigen Materialien zu.

Nach der Temeperaturwechselbelastung ergaben sich fiir Chemfil=®
II und Ketac®-Silver siginifikant hohere Anteile als "Spalt"
erkannter Randabschnitte als fur zwei der Serien von GIZ-Fil-
lungen mit Ketac®-Fil (mit und ohne Vorbehandlung durch Ketac®

Conditioner).

3.3 Ubergang Komposit/Glasionomerzement

Die mit Hilfe der einfachen Varianzanalyse ermittelten Ergeb-
nisse fir den nur bei Sandwichfiillungen vorhandenen Ubergang
GIZ/Komposit sind in den Abbildungen 20-22 sowie in den Ta-
bellen 16-20 dargestellt.

Fiir die Serien 6 und 8 zeigte sich vor und nach thermischer
Belastung ein gegeniiber der Serie 7 signifikant hdherer Anteil
von Abschnitten mit perfektem Ubergang. Die Serie 7 (GIZ-Un-
terfiillung nicht angedtzt) wies vor TWB dariberhinaus einen im
Vergleich zu den beiden anderen Gruppen signifikant hoheren
Anteil von Ubergdngen mit positiver Stufe (Kriterium "B") auf.
Nach TWB hingegen war in dieser Serie ein signifikant hoherer
Wert fir das Kriterium "D" ("Spalt") zu verzeichnen. Letzteres
wird auch bestatigt durch den fir Kriterium "D" durchgefiihrten

gepaarten T-Test (siehe 7.4)
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% perfekter Rand

100
83
80 < 73
60 e ) 88
45
40 - / /)
ne @ _
GIZ gedtzt GIZ nur préapariert GIZ gedtzt + CGond.

Bl vor TWB nach TWB

Abb. 20: Sandwichtechnik: Ubergang GIZ-Komposit. Mittelwerte
der Anteile mit "perfektem Rand" vor und nach TWB.

SD Gruppe 7 8 6 SD Gruppe 7 8 6
23.9988 Grp 7 23.9479 Grp 7
13.3006 Grp 8 * 18.2407 Grp 8 *
13.8968 Grp 6 * 12.3356 Grp 6 *
vor TWB nach TWB

Tab. 16: Ubergang GIZ-Komposit mit "perfektem Rand". Stan-
dardabweichung (SD) und Signifikanzunterschiede (%)
fiir p=0.05 vor und nach TWB.
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% positive Stufe

29,85
30
25
/1YY,

10,06

_

9,06

o

7

GIZ gedtzt

GIZ nur prapariert

GIZ gedtzt + Cond.

I vor TWB

nach TWB

Abb. 21: Sandwichtechnik: Ubergang GIZ-Komposit. Mittelwerte
der Anteile mit "positiver sStufe" vor und nach TWB.
SD Gruppe 6 8 7 SD
7.4995 Grp 6 6.2801
10.3150 Grp 8 9.8609
19.2067 Grp 7 * * 9.0467
vor TWB nach TWB

Tab. 17: Ubergang GIZ-Komposit mit "positiver Stufe”.

Stan-

dardabweichung (SD) vor und nach TWB, * = Unterschied
signifikant flir p=0.05 vor TWB. Nach TWB keine signi-
fikanten Unterschiede.
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% Spalt
35
30,38

25 //
20 2é2%/
, '//

/

GIZ gedtzt GIZ nur prépariert GIZ gedtzt + Cond.

B vor TWB nach TWB

Abb. 22: Sandwichtechnik: Ubergang GIZ-Komposit. Mittelwerte
der Anteile mit "Spalt" vor und nach TWB.

SD SD Gruppe 8 6 7
vor TWB nach TWB

6.6760 - 9.3799 Grp 8

7.3655 9.1740 Grp 6

8.4558 15.7535 Grp 7 * *

Tab. 18: Ubergang GIZ-Komposit mit "Spalt". Standardabweichung
(SD) vor und nach TWB, * = Unterschied signifikant
fiir p=0.05 nach TWB. Vor TWB keine signifikanten

Unterschiede.
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GIZ GIZ GIZ
geatzt prapariert geatzt + Cond.
MV SD MV SD MV SD
negative Stufe 0 0 0 0 0 0
(GIZ) 0 0 1.68 1.676 0.47 0.474
(Komposit) 2.72 3.667 2.99 3.317 0.87 1.273
nicht beurteilbar 0.27 0.403 0.53 0.909 1.16 1.403

fibergang GIZ/Komposit. Mittelwerte (MV) und Standard-
abweichungen (SD) der Kriterien "negative Stufe",
"Fraktur (GIZ)", "Fraktur (Komposit)" und "nicht
beurteilbar" vor TWB. Keine signifikanten Unter-

schiede (p= 0.05).

GIz GIZ GIZ
geatzt prédpariert gedtzt + Cond.
MV SD MV SD MV SD
negative Stufe 0 0 0.74 1.437 0.13 0.411
(GIZ) 0.66 1.822 2.49 2.901 0.54 1.215
(Komposit) 3.11 3.904 3.21  2.237 3.28 4.211
nicht beurteilbar 0.87 1.349 1.20 1.760 0.31 0.980

tibergang GIZ/Komposit. Mittelwerte (MV) und Standard-
abweichungen (SD) der Kriterien "negative Stufe",
"Fraktur (GIZ)", "Fraktur (Komposit)" und "nicht
beurteilbar" nach TWB. Keine signifikanten Unter-

gschiede (p= 0.05).
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4 Diskussion

4.1 Rand im koronalen Fiillungsabschnitt

Mit der von Buonocore (13) erstmals beschriebenen Schmelz-Atz-
Technik hat sich in der restaurativen Zahnheilkunde ein Ver-
fahren etabliert, welches randdichte, dauerhafte und 4&asthe-
tisch einwandfreie Verhdltnisse an der Verbundflache zwi-

schen Fillungskomposit und Zahnschmelz ermdglicht (83, 118).

Die Ergebnisse fiir die schmelzbegrenzten Flillungsradnder be-
statigen klar die Uberlegenheit der Komposite bei Anwendung
der Schmelz-Atz-Technik. Es zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den einzelnen verwendeten Kunststoffen,
deren Randqualitdt sich durch die Temperaturwechselbelastung

nur minimal verschlechtert hat.

In der vorliegenden Studie fielen im Schmelzbereich in der
Nihe der Schmelz-Zement-Grenze in Einzelfdllen Spalten auf.
Diese wurden, da die exakte Schmelz-Zement-Grenze am REM stets
erkennbar war, definitionsgemdB8 fir Kurve 1 (koronaler Ab-
schnitt) gewertet. Die Ursache flir dieses Problem mag darin
begriindet liegen, daB die nach zervikal dinn auslaufende
Schmelzkapuze eine 2zunehmend prismenlose Struktur und einen
geringeren Mineralisierungsgrad aufweist, so daB an dieser
Stelle unglinstige Voraussetzungen fir die Schaffung eines
retentiven Oberflachenmusters im Sinne einer effektiven

Schmelz-Atz-Technik vorliegen (38, 39, 57, 116).

Aus diesem Grunde hat sich in wenigen Einzelfallen die bessere
Randqualitdt der Kompositrdnder im Paarvergleich (z.B. gegen-—
iber Ketac®-Fil mit Polyakryl- bzw. Gerbsdurevorbehandlung)

als nicht signifikant erwiesen.
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Ahnliche Untersuchungen anderer Autoren bestdtigen die Uber-
legenheit der mit Hilfe der Schmelz-Atz-Technik erzielbaren
guten Randverhaltnisse (23, 34, 40, 42, 111, 119, 125, 126,
143).

Der RandschluB von GIZ-fiillungen war zum Schmelz hin durchwegs
besser als zum Wurzelzement/Dentin. Andere Autoren gelangten
auf Grund der Ergebnisse von REM-Befunden (110) und Farbstoff-
penetrationsversuchen (42, 66) zu derselben Auffassung. Dies
dirfte in der von Maldonado, Negm und Vougiouklakis et al.
nachgewiesenen stdrkeren Adhdsion von Glasionomerzementen an

Schmelz als an Dentin begriindet liegen (86, 97, 137).

4.2 Rand im Wurzelzement/Dentin

Die Ubertragbarkeit von In-vitro-Resultaten auf klinische
Verhdltnisse ist gerade im zervikalen Bereich als problema-
tisch 2zu betrachten. Unter klinischen Bedingungen muB die
schwierige Trockenlegung berlicksichtigt werden, die zusammen
mit chemischer Degradation und mechanisch bedingten Bela-

stungsfaktoren zu einer Diskrepanz zwischen in vitro und in

vivo erzielten Ergebnissen fihren kann (44, 128).

Die Ergebnisse =zeigen, daB sich mit Ketac®-Silver und dem
Handmischprdparat Chemfil® II im Vergleich zu allen anderen
verwendeten Materialien im zervikalen Randabschnitt nur weni-

ger dichte Randverhaltnisse erzielen lassen.

Die beiden Materialien weisen dariiberhinaus hdaufiger Randunre-
gelmaBigkeiten, Porositidten und frakturierte Fiillungsrander
auf, was in zahlreichen Paarvergleichen durch die signifikant

hoheren Werte fiir Kriterium "F" zum Ausdruck kommt.

Die weiteren Ergebnisse lassen es nicht zu, einzelne Fillungs-—

materialien oder -techniken definitiv zu favorisieren. Zwar
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ergab sich fiir Ketac®-Fil mit Vorbehandlung durch den Ketac®
Conditioner vor TWB ein signifikant geringerer Wert fir das
Kriterium "D" ("Spalt") im Vergleich zu dem Dentinadhasiv
Scotchbond® 2, jedoch relativierte sich dieser Vorteil infolge

der Temperaturwechselbelastung.

Die Serien 1 und 2 (Ketac®-Fil mit Hz0z2- bzw. Conditioner-Vor-
behandlung) weisen, unabhédngig von signifikanten Unterschie-
den, generell niedrigere Werte fir "D" gegeniiber der Serien
mit Sandwichfiillungen und Fillungen mit Dentinadhasiven auf.
Da jedoch bei allen Serien mit GIZ- bzw. Cermet-Zement-Fil-
lungen auch hdhere Werte fir "F" ("Fraktur") vorliegen, darf
dies nicht im Sinne einer Uberlegenheit der Serien 1 und 2

gegeniiber den Ubrigen Materialien fehlinterpretiert werden.

Vielmehr ist dies Ausdruck einer vor allem bei Scotchbond® 2
und Gluma®, in geringerem AusmaB jedoch auch bei den Serien 6
bis 8, festgestellten "Polarisierung" der Bewertungskriterien.
Bei den GIZ- und Cermet-Zement-Fiillungen ist also das Spektrum
der beobachteten Randqualit&dten breiter, wahrend es sich bei
den iibrigen Serien, vor allem bei den Dentinadhdasiven, eher

auf "A" ("perfekter Rand") und "D" ("Spalt") reduziert.

Die innerhalb der einzelnen angewendeten Fiillungstechniken
gemachten Beobachtungen sollen im Folgenden naher besprochen

werden.

4.2.1 Problem der Dentinvorbehandlung

Clasionomerzemente haften chemisch an Schmelz und Dentin (59,
86, 87, 142). Allerdings hinterlagt die Praparation im Dentin
eine Schmierschicht, die das Zustandekommen einer chemischen
Adhision beeintrachtigt (10, 12, 22, 27, 108). Das Entfernen

dieser Schmierschicht muB jedoch sorgfédltig abgewogen werden,
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da stets die Gefahr der postoperativen Sensibilitdt infolge

der Erdffnung der Dentintubuli besteht (10).

Die Kavitdtenvorbehandlung mit 25%iger Polyakrylsdure (Ketacw
Conditioner) fir die Dauer von 10 Sekunden fihrte 2zu einer
Steigerung der Randqualitat "A" ("perfekter Rand") bei Fiil-
lungen mit dem Glasionomerzement Ketac®-Fil. Da jedoch der
prozentuale Anteil der Randqualitédt "D" ("Spalt") infolge der
Temperaturwechselbelastung deutlich anstieg, muB ein eventuell
positiver EinfluB der Polyakrylsdurevorbehandlung mit Zurilick-
haltung gesehen werden, weil der Anteil von Fiillungsabschnit-

ten mit Randspalt nicht signifikant verringert werden konnte.

Von mehreren Autoren wird Polyakrylsaure zum Entfernen der
Schmierschicht empfohlen und ein positiver EinfluB auf die
Adhédsion von Glasionomerzementen an Dentin konstatiert (25,
77, 79, 108), jedoch konnten Haller et al. ebenfalls keine
entsprechende Verbesserung der Randqualitat finden (42).
Andererseits muB berlicksichtigt werden, daB die dabei verwen-
dete Polyakrylsaure (Tubulicid, Dental Therapeutics, Schweden)
wahrend der relativ langen Einwirkzeit von 60 Sekunden unter
Umstdnden Caz2+- Ionen aus der Zahnhartsubstanz herausgelodst
und somit zu einer verringerten Adhdsion des Glasionomerze-

mentes gefiithrt haben konnte (106).

Der gleiche Effekt muB als Ursache angenommen werden fir die
vergleichsweise schlechte Randqualitat der Glasionomerzement-
fiillungen nach Vorbehandlung mit Gerbsdaure flir die Dauer von

30 Sekunden (Serie 3).

Bei dem Versuch der Schmierschichtentfernung mit schwachen
Sduren muB somit in Ubereinstimmung mit Haller et al. (42)
angesichts einer moglichen Erdffnung 2zu vieler Dentintubuli
zu Zuruickhaltung geraten werden, zumal der ©positive EinfluB

auf den RandschluB fraglich bleibt.
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Unter klinischen Bedingungen ist dariliberhinaus infolge des
zentrifugal gerichteten Flissigkeitsstromes und des damit

verbundenen hydrostatischen Druckes eher eine Erdéffnung der
Dentinkandlchen =zu erwarten, verbunden mit entsprechender

postoperativer Sensibilitat (10, 62).

Diese Erhdhung der Dentinpermeabilitdt, die unter physiologi-
schen Bedingungen zur Herabsetzung der Dentinhaftung fihren
kann (91, 103, 132, 133), muB bei der Diskussion von In-vitro-

Untersuchungen unbedingt berlicksichtigt werden (46).

Peutzfeld und Asmussen (106) verweisen auBerdem auf die indi-
viduell unterschiedlich ausgeprigte Dicke der Schmierschicht.
Demnach bewirkt Polyakrylsdurevorbehandlung bei dicker Schicht
mdglicherweise nur eine Ausdiinnung derselben, ohne die darun-
tergelegene Dentinstruktur anzuldsen, so daB eine ausge-
prigte Adhdsion zustandekommt. Bei diinner Schicht jedoch be-
steht nach Ansicht der Autoren die Moglichkeit, dag die
Schmierschicht vollstidndig entfernt und zudem Kalzium aus dem
Dentin entfernt wird. Eine verringerte Adhdsion des Glasiono-

merzementes ware die Folge (106).

4.2.2 Glasionomerzemente

Innerhalb der Gruppe der Glasionomer- und Cermetzemente fiel
insbesondere das schlechte Abschneiden des Materials Chem-
fil® IT im Vergleich zu Ketac®-Fil auf. Chemfil® II weist fiur
Kriterium "D" im T-Test vor und nach der thermischen Belastung
ein im Vergleich zu Ketac®-Fil (Serie 1 und 2) signifikant

schlechteres Randverhalten auf.

Die Ursache hierfiir diirfte in der geringeren Konstanz des
Pulver/Flissigkeitsgemisches beim Anmischen von Hand zu suchen
sein. Mit den zur Verfiigung stehenden Hilfsmitteln sind Do-

sierungsabweichungen unvermeidlich (72). Bereits makroskopisch
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konnte eine deutliche Varianz der TropfengrodBe bei der Abgabe

aus dem Dosierspender beobachtet werden.

Dariberhinaus fiel die im Vergleich zu den vordosierten Sy-
stemen auffallig zadhe Konsistenz des Chemfil®-Materials unmit-
telbar nach dem Anmischen auf, die méglicherweise ein inniges
AnflieBen an die Kavitadtenwand verhindert hat. Diese Beobach-
tung wurde auch von anderen Autoren gemacht und zusammen mit
der Dynamik des HArtungsverlaufes als Erkldrungsversuch fir

geringere Haftwerte am Rinderdentin herangezogen (19, 72).

Demgegeniiber stehen Ergebnisse von Haller et al. zur Randstan-
digkeit zervikaler GIZ-Fillungen, die wiederum Chemfil® II
gegeniiber Ketac®-Fil favorisieren. Interessanterweise wird
hier die hoherviskdse Konsistenz als Grund fir die bessere
Adaptierbarkeit des Materials angefihrt, da es unter dem
Anprefdruck der Zervikalmatritze nicht so leicht aus der Kavi-

tdt herausquellen kann (42).

Dieser Zusammenhang fand in der vorliegenden Untersuchung
keine Bestdtigung. Vielmehr tritt die Uberlegenheit des vordo-
sierten Kapselsystems Ketac®-Fil gegeniber dem von Hand anzu-

mischenden Prdparat Chemfil® II deutlich hervor.

Das im Vergleich zu Chemfil® ITI dberraschend gute Ergebnis des
ebenfalls als Kapselprédparat vorliegenden Cermet-Zements Ke-
tacR-Silver unterstreicht diesen Eindruck. Fir Serie 5 (Ke-
tac®-Silver) liegen nach den Ergebnissen des T-Tests al-
lerdings nach TWB signifikant hohere Anteile im Hinblick auf
das Kriterium "D" vor als fir die Serien 1 und 2 (Ketac®-Fil

mit Hz02- bzw. Conditioner-Vorbehandlung).

Bei Cermet—-Zementen handelt es sich um eine Weiterentwicklung
der Glasionomerzemente. Im Herstellungsverfahren wird feinst-

kdrniges Silber beigegeben und mit den Silikat-Partikeln zu-
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sammengesintert, wodurch Abrasions—- und Biegefestigkeit ge-
steigert, sowie Abbindezeit und Feuchtigkeitsempfindlichkeit
reduziert werden (35, 55, 89, 121, 122, 138). Im erharteten

Zement sind etwa 40 Gewichtsprozent Silber enthalten (35).

Nach den vorliegenden Ergebnissen bewirken diese Modifikatio-
nen im Herstellungsverfahren eine signifikante Verschlechte-

rung der Randqualitdt im Vergleich zu Ketac®-Fil.

4.2.3 Sandwichtechnik

Die Proben der Serien 6,7 und 8 wurden nach der erstmals wvon
McLean et al. beschriebenen Sandwich- oder Laminiertechnik
verarbeitet (88). Abweilchend von den Angaben McLeans und ande-
rer Autoren (8, 88, 92, 114) wurde hier jedoch das Glasiono-
mermaterial erst nach frihestens 24 Stunden zur Sandwichfil-
lung weiterverarbeitet, in Einklang mit den Empfehlungen von
Hickel (52, 53) und Kullmann (73, 74).

Insgesamt sind konstante, bezliglich der Bewertungen "D" und
"A" zu keinem anderen Material signifikant abweichende Rand-
gqualitaten zu verzeichnen. Durch Sadure, Wasser und Druckluft
kann die Struktur des GIZ in der friithen Erhdrtungsphase erwie-
senermaBen beeintrachtigt werden (41, 73, 74). So muB die An-
sicht, daB der Glasionomerzement sicherheitshalber erst nach
Ablauf der sekundiren Erhartungsphase zur Unterfiillung redu-
ziert werden soll, gestiitzt werden, zumal der GIZ in der zwei-
ten Phase der Aushdrtung eine Volumenkontraktion erfahrt, die
zu einem Spannungsaufbau an den beteiligten Grenzfldchen fiih-

ren kann (30).

Da die Verbundkradfte zwischen Komposit und angedtztem GIZ
héher sein konnen als die Haftwerte des Glasionomerzementes
an Dentin, besteht durchaus die Moglichkeit, daB schrumpfungs-

bedingte Spannungen im Komposit entweder zu einer Randdesinte-
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gration an der Grenzphase GIZ/Dentin oder zu Kohdsivfrakturen

im Glasionomerzement selbst fihren (88, 108).

In diesem Zusammenhang muB die Polymerisationskontraktion von
Kompositmaterialien sowie die innerhalb von 7 Tagen stattfin-
dende hygroskopische Expansion in die Uberlegungen mit ein-

bezogen werden (6, 36, 56).

Es fallt auf, daB die Dentinkonditionierung mit Ketac® Condi-
tioner keinen EinfluB auf die Randverhaltnisse an der Grenz-
phase GIZ/Dentin ausiiben konnte. Bei der Weiterverarbeitung zu
einer Sandwichfiillung muBf das GIZ-Material préapariert, kurz
trocken geblasen, gedtzt, abgesprayt und erneut im Luftstrom
getrocknet werden, bevor das Auftragen und Aushadrten von Vi-

sioR-Bond und Komposit erfolgen kann.

Of fensichtlich wird die Randqualitidt einer Sandwichfillung
entscheidend bestimmt durch diese Serie zusdtzlicher manipu-
latorischer MaBnahmen am Glasionomerzement, so daB eine et-
waige positive Wirkung des Ketac® Conditioners nicht zur Gel-

tung kommen kann.

In der vorliegenden Studie bestdtigte sich die in vergleich-
baren Untersuchungen gemachte Beobachtung einiger Autoren, die
in Einzelfillen Bond-Material zwischen GIZ und Dentin fest-

stellen konnten (21, 106).

Als Ursache hierfiir werden Schaden im Verbund GIZ-Dentin, bei-
spielsweise auf Grund von Sdurepenetration entlang der Grenz-—
fliche zum Dentin, diskutiert, die sekundar durch eingeflosse-
nes Bond-Material ausgefiillt worden sind (106). Eine weitere
moégliche Erkladrung sehen Peutzfeld und Asmussen in der Tat-
sache, daB RiBbildungen im GIZ infolge des Atzvorganges auf-

treten konnen (128).
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In der vorliegenden Arbeit erscheint es jedoch wenig nahelie-
gend, diesen Effekt fiir das Auftreten von Bond-Material zwi-
schen GIZ und Dentin zu unterstellen, da die Dicke der GIZ-
Fuge zur Tiefe hin rasch zunimmt. Vielmehr ist die Penetration
von Visio®-Bond in durch Siure vorgeschddigte Bereiche bezie-

hungsweise in primdr vorhandene Spalten anzunehmen.

Ein wichtiger Aspekt bei der Beurteilung von Fillungen nach
der Sandwichtechnik ist der Verbund zwischen GIZ-Unterfillung
und Komposit-Deckfiillung. Im Falle ausgeprégter Spaltbildung
kann es auch in diesem Bereich wie an "echten" Fillungsrdndern
zu Plaqueakkumulation und Bakterienansiedlung kommen, was sich
klinisch in bekannter Weise in Form von Verfarbung, Randdesin-

tegration und Gingivareizung manifestieren kann.

Nach den Ergebnissen der quantitativen Randanalyse liegen die
Anteile mit perfektem Ubergang bei den Gruppen mit angedtzter
GIZ-Unterfiillung signifikant héher als bei der Vergleichsgrup-
pe mit nicht gedtztem GIZ. Nach der Temperaturwechselbelastung
liegt der Prozentsatz der als "Spalt" erkannten Randabschnitte

sogar bei 30%.

Der infolge der thermischen Belastung eingetretene Anstieg der
Randqualitat "D" (Spalt) ist bei der Gruppe mit nicht gedtztem
GIZ (Serie 7) stadrker ausgepridgt als die Abnahme des Kriteri-—
ums "A" (perfekter Rand). Dies erklart sich dadurch, daB be-
reits vor der Belastung signifikant héhere Fillungsanteile mit
dinnen, Uberstehenden Kompositfahnen beobachtet und defini-—
tionsgemdaB mit Kriterium "B" (positive Stufe) bewertet wurden.
Nach der Wechselbelastung wiesen diese Bereiche ausgepragte

Randspalten mit einer Breite von bis zu 30 um auf.

Bei Anwendung der Sandwichtechnik sollte deshalb das als Un-
terfillung verwendete Glasionomermaterial fiir die Dauer von 30

Sekunden angedtzt werden. Zwar wird in einzelnen Publikationen
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auf Grund der Ergebnisse von Zugversuchen (125) eine anders-
lautende Ansicht vertreten, Jjedoch kann diese nach den hier
vorliegenden Resultaten der gquantitativen Randanalyse nicht

geteilt werden.

Vielmehr bestdtigen sich die Beobachtungen anderer Autoren,
die ebenfalls im Rahmen von In-vitro-Untersuchungen einen
groBtenteils einwandfreien Ubergang an der Grenzphase zwischen
gedtztem GIZ und Kompositmaterial finden konnten (119, 120).
Eine Steigerung des Verbundes der beiden Materialien durch
vorangehende Saureatzung wurde auferdem in Abzugsversuchen

bestatigt (2, 55).

4.2.4 Dentinadhasive

Innerhalb der Gruppe der Dentinadhdsive weist Scotchbond® 2
fir alle Kriterien mit Ausnahme von "E" ("Fraktur innerhalb
der Zahnhartsubstanz") stets die ginstigeren Ergebnisse gegen-—
iber Gluma® auf. Dennoch resultieren daraus weder in der ein-
fachen Varianzanalyse noch im gepaarten T-Test signifikante

Unterschiede.

Dafiir dirfte die fiir Gluma® errechnete hohe Standardabweichung
verantwortlich sein, die bei der verwendeten Stickzahl von n =
10 keine Signifikanzen zuldBt. Die Auffassung anderer Autoren,
die auf Grund der Sensitivitdt des MeBverfahrens die Gruppen-
grdgen bei Anwendung der gquantitativen Randanalyse am REM sehr
klein halten (9, 69), muB deshalb in Abhdngigkeit von den

verwendeten Materialien jeweils iUberdacht werden.

Geradezu typisch fiir das Erscheinungsbild der beiden Dentinad-
hdsive in der vorliegenden Untersuchung war das Auftreten
einzelner Fillungen mit extrem hohem Anteil an Kriterium "D"
("Spalt"). Diese "AusreiBer" (z.B. fir Zahn Nr. 7/Serie 10:
20,8% "D" vor TWB und 38,3% "D" nach TWB bei einem Durch-



58

schnittswert von 6,4% bzw. 12,7%) waren bei Gluma®r haufiger
anzutreffen als bei Scotchbond® 2 und fiihrten - bei ansonst
meist einwandfreien Randverhdltnissen - zu den oben beschrie-

benen Auswirkungen auf Standardabweichung und Signifikanz.

Inwieweit Unterschiede im Dentin (z.B. Sklerose etc.) diese
hohe Standardabweichung verursachen, kann im Rahmen dieser

Untersuchung nicht abgeschdtzt werden.

Die Verbundmechanismen der Dentinadhdsive Gluma® und Scotch-
bond 2% werden als "chemo-mikromechanisch" bezeichnet (47).
Beide Systeme unterscheiden sich jedoch grundsdtzlich in der

Behandlung der prédparationsbedingten Schmierschicht.

Bei Gluma® bewirkt die Konditionierung mit EDTA eine vollstan-
dige Entfernung der Schmierschicht mit Eréffnung der Dentintu-
buli und Freilegung von Kollagenfasern (46, 48, 98). Das an-
schlieBende "Priming" bewirkt eine Monomerinfiltration sowohl
in das freigelegte Kollagenfasergeflecht als auch in die frei-
gelegten Tubuli bis in eine Tiefe von 300 um (141). So ent-
steht einerseits eine intertubuldre Kunststoff-Dentin-Hybrid-
schicht ("hybrid layer") und andererseits eine mikromechani-
sche Haftung durch intratubuldre Kunststoffzapfen ("tags"),
die einen wesentichen Anteil an der Gesamtadhdsion ausmacht
(18, 28, 33, 48, 96, 139, 140). Die Haftkraft am Dentin wird
mit 18 Mpa angegeben (3, 93).

Bei Scotchbond® 2 kommt es durch die Applikation von Scotch-
prep ebenfalls zu einer Eroffnung der Tubuli mit Kollagenfrei-
legung, jedoch wird hier die Schmierschicht nur aufgeldst
(48) . Da Scotchprep Maleinsdure enthdlt, erfolgt bereits wah-
rend dieses Vorgangs die Penetration von Monomeren in die
Dentintubuli und in das freigelegte Kolllagenfasergeflecht

(47). Somit entstehen ebenfalls Kunststoff-Zapfen und eine



59

Kunststoff-Dentin-Hybridschicht, die hier jedoch wiederausge-
fadllte Bestandteile der Schmierschicht enthalten (17, 47).

Der direkte Vergleich dieser beiden von der Behandlung der
Schmierschicht her unterschiedlichen Systeme ergibt letztlich

kein eindeutig zu favorisierendes Dentinhaftmittel.

Auch die In-vitro-Untersuchungen von Blunck sowie von Robinson
et al. (hier allerdings in Kombination mit dem Komposit Va-
lux®/3M) ergaben keinen signifikanten Unterschied im Rand-
schluBverhalten der beiden Materialien (9, 117). Zidan et al.
wiederum fanden fir Gluma® die besseren Ergebnisse hinsicht-

lich RandschluB (144).

Nach den praktischen Erfahrungen dieser Untersuchung war al-
lerdings das System Scotchbon® 2/ Silux® einfacher zu verar-
beiten. Wie bereits in 2.1.3.3 beschrieben, muB bei der An-
wendung von Gluma® ein zusdtzlicher Arbeitsschritt mit der
Applikation von "Gluma-2.-Cleanser" fiir 30 Sekunden durchge-
fihrt werden, wodurch die Gefahr von Fehlermdoglichkeiten er-

hoéht wird.

Dieses Verfahren scheint eine Sensibilitdt gegeniiber kleinsten
Abweichungen bei der Verarbeitung aufzuweisen, wie die gerade
fiir Gluma® beobachtete hohe Varianz der Randqualitdt vermuten
l1aBt. Bei der Beurteilung von Materialneuentwicklungen auf
diesem Gebiet sollte daher stets das Problem der Praktikabili-

tat miteinbezogen werden.

Im Vergleich zu Glasionomerzement wiesen die Dentinhaftmittel
weniger Randspalten auf. Dennoch wurde am Patienten kaum Se-
kundarkaries bei GIZ-Fillungen beobachtet (54, 63, 65, 71,
136), da GIZ F——-Ionen abgeben (54, 61, 86). Der prozentuale
Anteil wvon Randspalten kann deshalb nur in Kombination mit
anderen Faktoren eine Aussage liber die klinische Eignung

machen.
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5 Zusammenfassung

An insgesamt 101 extrahierten Zdhnen wurde das RandschluBver-
halten von 10 verschiedenen Fiillungsmaterialien bzw. —-techni-
ken bei Klasse-V-Kavitaten gepriift. Dazu wurden standardisier-
te, runde Kavitaten (Durchmesser d=3 mm) prédpariert, deren

Rédnder halb im Schmelz und halb im Wurzelzement/Dentin lagen.

Die Kavitdten wurden mit den Glasionomerzementen Ketac®-Fil
und Chemfil® IT sowie dem Cermet-Zement Ketac®-Silver gefillt.
Zur Konditionierung der Kavitdten wurden Polyakrylsdure, Gerb-
sdure beziehungsweise lediglich Hz0z verwendet. Ebenso kamen
drei in der Kavitdatenvorbehandlung und in der Bearbeitung der
GIZ-Unterfillung variierende Gruppen mit Sandwichfiillungen zur
Anwendung. Dariliberhinaus wurden die Dentinadhdsive Scotchbond®

2 und Gluma® untersucht.

Alle PFillungen wurden einer Temperaturwechselbelastung wvon
2000 Zyklen zwischen 5 und 55 °C unterworfen. Vor und nach der
thermischen Wechselbelastung wurden Replikas angefertigt und
bei 200-facher VergrdBerung am Rasterelektronenmikroskop mit

Hilfe der quantitativen Randanalyse analysiert.

Das RandschluBverhalten wurde getrennt fir schmelz- und
dentinbegrenzte Randanteile sowie fiir die nur bei Sandwich-
fillungen vorhandene Grenzphase GIZ/Komposit an Hand von

sieben definierten Kriterien untersucht.

Im zervikalen Fillungsabschnitt wiesen die Materialien Chem-—

fil® II und Ketac®-Silver einen signifikant hoheren Anteil an
Randspalten auf als Ketac®-Fil mit vorangehender Kavitdten-

reinigung durch Hz0=2 oder Ketac® Conditioner.

Die insgesamt besten Randqualitdten zum Wurzelzement/Dentin

nach der thermischen Belastung wurden mit Ketac®-Fil in Kom-
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bination mit dem Ketac®R Conditioner festgestellt. Dennoch
zeigte diese Gruppe keine signifikant besseren Ergebnisse als
die mit Dentinadhasiv-Systemen versorgten Gruppen im Bezug auf
die Kriterien "Perfekter Rand" und "Spalt". Im Vergleich zu
den beiden Ubrigen Ketac®R-Fil-Gruppen sowie zu zweien der drei
mit Sandwichfiillungen versorgten Gruppen ergaben sich eben-

falls keine signifikant unterschiedlichen Werte.

Die mit dem Dentinadhdsiv Gluma®/Lumifor® versorgten Kavitdten
wiesen eine auffallend inhomogene Randqualitdt zum Wurzelze-

ment/Dentin hin auf.

Bei Anwendung der Sandwichtechnik zeigte der AbschluB8 am Uber-
gang Komposit/Glasionomerzement signifikant glinstigere Ergeb-

nisse, wenn das Glasionomermaterial angeatzt wurde.
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7.3 Varianzanalyse

Tab. 21:

a) Koronaler Rand: Bewertung B in Prozent VOR TWB.

Standard
Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 4.0545 3.7559 1.1324
Grp 2 10 .7400 1.3310 .42009
Grp 3 10 2.7900 4.8691 1.5397
Grp 4 10 3.3900 3.9865 1.2606
Grp 5 10 2.2800 2.3916 .7563
Grp 6 10 .8200 2.5931 .8200
Grp 7 10 . 0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .8000 1.8445 .5833
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grplo 10 .7900 1.9745 .6244

b) Mit (*) markierte Paare unterscheiden sich signifikant
fir p = 0.05.

GGGGGGGGGGG
rrrrrrrrrr
PpPp g PPPDPPD
Mean Group 7920865341
.0000 Grp 7
.0000 Grp 9
.7400 Grp 2
.7900 Grpl0
.8000 Grp 8
.8200 Grp 6
2.2800 Grp 5
2.7900 Grp 3
3.3900 Grp 4
4.0545 Grp 1 *
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Tab. 22:

Koronaler Rand: Bewertung B in Prozent NACH TWB.

Standard Standard

Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 2.3545 2.7566 .8311
Grp 2 10 .3900 .9146 .2892
Grp 3 10 2.3300 4.9878 1.5773
Grp 4 10 1.7800 2.3616 .7468
Grp 5 10 .5200 .6286 .1988
Grp 6 10 .8200 2.5931 .8200
Grp 7 10 .0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .7900 1.8430 .5828
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grplo 10 .7900 1.9745 .6244

Keine signifikanten Unterschiede fiir p = 0.05.

Tab. 23:

Koronaler Rand: Bewertung C in Prozent VOR TWEB.

Standard Standard

Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 .7545 1.6990 .5123
Grp 2 10 .4100 .6871 .2173
Grp 3 10 .0400 .1265 .0400
Grp 4 10 1.6200 2.9585 .9356
Grp 5 10 1.4500 2.2960 .7261
Grp 6 10 .0000 .0000 .0000
Grp 7 10 .0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .4000 1.2649 .4000
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grpl0 10 .0000 .0000 .0000

Keine signifikanten Unterschiede fiir p = 0.05.
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Tab. 24:
a) Koronaler Rand: Bewertung C in Prozent NACH TWB.

Standard Standard

Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 2.0727 2.7879 .8406
Grp 2 10 .8700 1.2945 .4093
Grp 3 10 .4800 1.2908 .4082
Grp 4 10 1.6600 1.3591 .4298
Grp 5 10 1.5500 1.3583 .4295
Grp 6 10 .0000 .0000 .0000
Grp 7 10 .0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .4000 1.2649 .4000
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grplo0 10 .0000 .0000 .0000

b) Mit (*) markierte Paare unterscheiden sich signifikant
fir p = 0.05.

GGGGGGGGGEGE
rrrrrrrrrr
PPPPPPPPPD
1
Mean Group 6790832451
.0000 Grp 6
.0000 Grp 7

.0000 Grp 9
.0000 Grplo

.4000 Grp 8
.4800 Grp 3
.8700 Grp 2
1.5500 Grp 4
1.6600 Grp 5
2.0727 Grp 1 ok ok ok k%
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Tab. 25:
Koronaler Rand: Bewertung E in Prozent VOR TWB.

Standard Standard

Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 .0636 L2111 .0636
Grp 2 10 1.1600 3.6682 1.1600
Grp 3 10 .0800 .2530 .0800
Grp 4 10 .0700 .2214 .0700
Grp 5 10 .2600 .5680 .1796
Grp 6 10 .2700 .8538 .2700
Grp 7 10 .0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .1000 .3162 .1000
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grplo 10 .0000 .0000 .0000

Keine signifikanten Unterschiede fir p = 0.05.

Tab.: 26:
a) Koronaler Rand: Bewertung E in Prozent NACH TWB

Standard Standard

Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 .7182 1.0925 .3294
Grp 2 10 1.5700 3.4673 1.0965
Grp 3 10 .3000 .4714 .1491
Grp 4 10 3.0100 2.9823 .9431
Grp 5 10 2.2700 2.7749 .8775
Grp 6 10 .2700 .8538 .2700
Grp 7 10 .0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .0000 .0000 .0000
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grplo 10 .0000 .0000 .0000
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b) Mit (*) markierte Paare unterscheiden sich signifikant
fir p = 0.05.

GGGGGGGGGG
rrrrrrrrrr
PpPP ? PPPPDPP
Mean Group 78 9 06 312654
.0000 Grp 7
.0000 Grp 8
.0000 Grp 9
.0000 Grpl0
.2700 Grp 6
.3000 Grp 3
.7182 Grp 1
1.5700 Grp 2
2.2700 Grp 5
3.0100 Grp 4 ook ok ok ok ok %
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Tab. 27:

a) Koronaler Rand: Bewertung F in Prozent VOR TWB.

Standard Standard

Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 1.3564 2.0198 .6090
Grp 2 10 1.9600 5.0258 1.5893
Grp 3 10 .8500 1.7934 .5671
Grp 4 10 4.1500 5.3815 1.7018
Grp 5 10 3.5900 3.1681 1.0018
Grp 6 10 .2400 .5797 .1833
Grp 7 10 .0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .0000 .0000 .0000
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grplo 10 .0900 .2846 .0900

b) Mit (*) markierte Paare unterscheiden sich signifikant
fir p = 0.05.

GGGGGGGGGG
rrrrrrrrrr
Ppp ? PPPPPP
Mean Group 789 06 31254
.0000 Grp 7
.0000 Grp 8
.0000 Grp 9
.0900 Grplo0
.2400 Grp ©
.8500 Grp 3
1.3564 Grp 1
1.9600 Grp 2
3.5900 Grp 5 x ok
4.1500 Grp 4 * ok ok k%
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a) Koronaler Rand: Bewertung F in Prozent

Group

Grp 1
Grp 2
Grp 3
Grp 4
Grp 5
Grp 6
Grp 7
Grp 8
Grp 9

0

Count

11
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Mean

2.4636
2.1800
.9200
4.6100
4.4800
.2200
.0000
.1300
.0000
.0900

Standard
Deviation

WWE N

. 7924
.5568
.6212
.2088
.5383
.5203
.0000
4111
.0000
.2846

b) Mit (*) markierte Paare unterscheiden
fir p =

Mean

BB NN

.0000
.0000
.0900
.1300
.2200
.9200
.1800
.4636
.4800
.6100

0.05.

Group

Grp 7
Grp 9
Grplo
Grp
Grp
Grp
Grp
Grp
Grp
Grp

B U N WY

B R Q
ol o BN}
(Sl o B0 B!

o "R @

*

S KR O
W RO

X X %

el O

N

* %
* %

[ o B o BN
[S1 I I o B )
> T HQ

* %

NACH TWB.

Standard
Error

.5404
.8085
.5127
.0147
.1189
.1645
.0000
.1300
.0000
.0900

=

sich signifikant
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Tab. 29:

a) Koronaler Rand: Bewertung G in Prozent VOR TWB.

Standard Standard

Group Count Mean Deviation Error
Grp 1 11 1.4064 1.6661 .5023
Grp 2 10 .3300 1.0436 .3300
Grp 3 10 .6000 1.2120 .3833
Grp 4 10 1.6600 2.0678 .6539
Grp 5 10 4.0300 4.1085 1.2992
Grp 6 10 .0000 .0000 .0000
Grp 7 10 .0000 .0000 .0000
Grp 8 10 .1700 .4165 .1317
Grp 9 10 .0000 .0000 .0000
Grplo 10 .2900 .5087 .1609

b) Mit (*) markierte Paare unterscheiden sich signifikant
fir p = 0.05.

GGGGGGGGGGEG
rrrrrrrrrr
PPPP ? PPpPpPP
Mean Group 679802314cs
.0000 Grp 6
.0000 Grp 7
.0000 Grp 9
.1700 Grp 8
.2900 Grplo
.3300 Grp 2
.6000 Grp
1.4064 Grp

3
1
1.6600 Grp 4
4.0300 Grp 5

* kX ok ok ok ok Kk Kk %
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a) Koronaler Rand: Bewertung G in Prozent NACH TWB.

Group

fu

rp =

Mean

.0000
.0000
.1300
.1400
.2900
.3300
.4800
.5200
.8000
1.0700

Count

11
10
10
10
10
10
10
10
10
10

0.05.

Group

Grp 7
Grp 9
Grp 6
Grp 8
Grplo
Grp
Grp
Grp
Grp
Grp

U= N W

T K Q
TR Q
g RO
o g
O g RO

~
el
[a)]

* ok % %k

W TR
N g R

Standard
Mean Deviation
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.1300 .4111
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.0000 .0000
.2900 .5087
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Error
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.2828
.2539
.2054
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.0000
.1400
.0000
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Tab. 31: Ubergang GIZ-Komposit (Kurve 3).

a): p-Werte flir die Bewertung "Spalt" vor TWB. keine signifi-
kanten Unterschiede fiir p=0.05.

Gruppe 6 7 8
6 .167].788
7 .167 .218
8 .7881.218

b): p-Werte fiir die Bewertung "Spalt" nach TWB. Signifikante
Unterschiede fir p=0.05 durch Fettdruck hervorgehoben.

Gruppe 6 7 8
6 .010|.784
7 .010 .006

8 .784|.006
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7.4 T-Test

Gruppe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 .348 .266 .019 .170 .382 .334 .378 .536 .282
2 .348 -101 .006 .028 .010 .045 .054 .039 .069
3 .266 .101 .275 .928 .479 .619 .578 .410 .802
4 .019 .006 .275 .169 .041 .070 .062 ,033 .137
5 .170 .028 .928 .169 .381 .588 .534 .303 .837
6 .382 ,010 .479 .041 .381 .758 .841 .765 .578
7 .334 ,045 .619 .070 .588 .758 .928 .607 .776
8 .378 .054 .578 .062 .534 .841 .928 .680 .719
9 .536 .039 .410 .033 .303 .765 .607 .680 .476

10 .282 .069 .802 .137 .837 .578 .776 .719 .476

Tab. 32 a): Zervikaler Rand. P-Werte fiir das Kriterium
"Spalt" vor TWB. Unterschiede fiir das Signifi-
kanzniveau p=0.05 durch Fettdruck hervorgehoben.

Gruppe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 .594 .661 .031 .039 .131 .178 .233 .539 .324
2 .594 .453 ,015 .010 .021 .064 .118 .304 .193
3 .661 .453 .154 .355 .724 .638 .607 .968 .665
4 .031 .015 .154 .388 .117 .197 .285 .112 .305
5 ,039 .010 .355 .388 .250 .507 .679 .267 .679
6 .131 .021 .724 .117 .250 .782 .731 .682 .817
7 .178 .064 .638 .197 .507 .782 .905 .594 .958
8 .233 .118 .607 .285 .679 .731 .905 .573 .962
9 .539 .340 .968 .112 .267 .682 .594 .573 .648

10 .324 .193 .665 .305 .679 .817 .958 .962 .648

Tab. 32 b): Zervikaler Rand. P-Werte flir das Kriterium
"Spalt" nach TWB. Unterschiede flir das Signifi-
kanzniveau p=0.05 durch Fettdruck hervorgehoben.



7.5 Kruskal-Wallis Test

7.5.1 Koronaler Rand

Tab. 33: Kurve 1 Bewertung

Mean Rank Cases
33.23 11
43.95 10
37.90 10
27.70 10
18.30 10
68.40 10
76.45 10
66.55 10
74.70 10
64.60 10

101
Chi-Square Significance
47.9891 .0

Tab. 34:

Mean Rank Cases
32.91 11
40.20 10
40.75 10
20.55 10
12.90 10
70.25 10
78.65 10
69.95 10
77.05 10
68.60 10

101
Chi-Square Significance
63.4021 .0000
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Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie

Total

000

=
SOOI U WK

A in Prozent VOR TWB

Corrected for Ties
Chi-Square
51.4321 .0000

Significance

Kurve 1 Bewertung A in Prozent NACH TWB

Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie
Serie

Total

[EN

OWo~I0U & WM

Corrected for Ties
Chi-Square

66.9682

Significance
.0000
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Tab. 35: Kurve 1 Bewertung B in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

72.55 11 Serie 1

46.30 10 Serie 2

64.80 10 Serie 3

65.75 10 Serie 4

66.75 10 Serie 5

38.65 10 Serie 6

32.50 10 Serie 7

45.45 10 Serie 8

32.50 10 Serie 9

42.60 10 Serie 10

101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance

24,7777 .0032 33.2349 .0001

Tab. 36: Kurve 1 Bewertung B in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
70.32 11 Serie 1
45.15 10 Serie 2
61.25 10 Serie 3
66.00 10 Serie 4
56.35 10 Serie 5
41.85 10 Serie 6
35.50 10 Serie 7
49.65 10 Serie 8
35.50 10 Serie 9
46.50 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
16.1877 .0631 24.2662 .0039
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Tab. 37: Kurve 1 Bewertung C in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases
56.59 11 Serie 1
57.30 10 Serie 2
47.30 10 Serie 3
59.60 10 Serie 4
68.25 10 Serie &5
43.00 10 Serie &6
43.00 10 Serie 7
48.40 10 Serie 8
43.00 10 Serie 9
43.00 10 Serie 10
101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
8.4106 .4934 20.8206 .0135

Tab. 38: Kurve 1 Bewertung C in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
69.45 11 Serie 1
56.60 10 Serie 2
45.90 10 Serie 3
75.00 10 Serie 4
75.10 10 Serie 5
36.00 10 Serie 6
36.00 10 Serie 7
42.10 10 Serie 8
36.00 10 Serie 9
36.00 10 Serie 10

101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
29.9128 .0005 45.8403 .0000
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Tab. 39: Kurve 1 Bewertung D in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases
53.59 11 Serie 1
52.40 10 Serie 2
67.30 10 Serie 3
48.65 10 Serie 4
76.30 10 Serie 5
45.30 10 Serie 6
39.00 10 Serie 7
44 .00 10 Serie 8
39.70 10 Serie 9
43.50 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties

Chi-Square Significance Chi-Square Significance

15.4930 .0783 21.1237 .0121

Tab. 40: Kurve 1 Bewertung D in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
65.00 11 Serie 1
62.80 10 Serie 2
62.20 10 Serie 3
73.05 10 Serie 4
89.75 10 Serie 5
34.00 10 Serie 6
27.90 10 Serie 7
33.05 10 Serie 8
29.10 10 Serie 9
31.75 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-square Significance Chi-Square Significance
51.9864 .0000 56.3343 .0000
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Tab. 41: Kurve 1 Bewertung E in Prozent VOR TwB

Mean Rank Cases
50.95 11 Serie 1
51.95 10 Serie 2
51.55 10 Serie 3
51.40 10 Serie 4
61.15 10 Serie 5
51.85 10 Serie ¢
46.50 10 Serie 7
51.65 10 Serie 8
46.50 10 Serie 9
46.50 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties

Chi-Square Significance Chi-Square Significance

1.9369 .9924 7.9310 .5411

Tab. 42: Kurve 1 Bewertung E in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
55.27 11 Serie 1
54.30 10 Serie 2
54.30 10 Serie 3
80.60 10 Serie 4
69.90 10 Serie 5
43.20 10 Serie &6
38.00 10 Serie 7
38.00 10 Serie 8
38.00 10 Serie 9
38.00 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
23.4371 .0053 39.6866 .0000
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Tab. 43: Kurve 1 Bewertung F in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

61.68 11 Serie 1

51.50 10 Serie 2

46.90 10 Serie 3

73.30 10 Serie 4

83.20 10 Serie 5

44 .40 10 Serie 6

36.00 10 Serie 7

36.00 10 Serie 8

36.00 10 Serie 9

39.95 10 Serie 10

101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance

29.3228 .0006 44,9297 .0000

Tab. 44: Rurve 1 Bewertung F in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
70.59 11 Serie 1
68.15 10 Serie 2
46.80 10 Serie 3
84.25 10 Serie 4
81.30 10 Serie 5
35.60 10 Serie 6
28.50 10 Serie 7
32.30 10 Serie 8
28.50 10 Serie 9
32.05 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
54.9336 .0000 66.2264 .0000
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Tab. 45: Kurve 1 Bewertung G in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

64.55 11 Serie 1

42.40 10 Serie 2

51.25 10 Serie 3

63.65 10 Serie 4

77.30 10 Serie 5

37.00 10 Serie 6

37.00 10 Serie 7

45,25 10 Serie 8

37.00 10 Serie 9

53.25 10 Serie 10

101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance

20.4273 .0155 32.8185 .0001

Tab. 46: Kurve 1 Bewertung G in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
67.50 11 Serie 1
51.35 10 Serie 2
45.80 10 Serie 3
62.55 10 Serie 4
79.90 10 Serie 5
39.90 10 Serie 6
34.50 10 Serie 7
40.10 10 Serie 8
34.50 10 Serie 9
52.25 10 Serie 10

101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
24.2671 .0039 34.9297 .0001
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7.5.2 Zervikaler Rand

Tab. 47: Kurve 2 Bewertung A in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases
49,14 11 Serie 1
73.45 10 Serie 2
56.55 10 Serie 3
25.70 10 Serie 4
28.00 10 Serie 5
50.10 10 Serie 6
54.00 10 Serie 7
55.95 10 Serie 8
63.50 10 Serie 9
53.80 10 Serie 10
101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
22.2029 .0083 22.2053 .0083

Tab. 48: Kurve 2 Bewertung A in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
52.64 11 Serie 1
70.10 10 Serie 2
60.00 10 Serie 3
28.00 10 Serie 4
31.20 10 Serie 5
44 .85 10 Serie 6
45.15 10 Serie 7
54.25 10 Serie 8
64.90 10 Serie 9
58.75 10 Serie 10

101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
19.8681 .0187 19.8698 .0187



97

Tab. 49: Kurve 2 Bewertung B in Prozent VOR TwB

Mean Rank Cases
74.23 11 Serie 1
38.50 10 Serie 2
54.15 10 Serie 3
49 .45 10 Serie 4
51.10 10 Serie 5
55.85 10 Serie ¢
50.20 10 Serie 7
54.60 10 Serie 8§
48.75 10 Serie 9
30.85 10 Serie 10
101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
14.0973 .1189 14.8920 .0939

Tab. 50: Kurve 2 Bewertung B in Prozent NACH TWwWB

Mean Rank Cases
71.77 11 Serie 1
41.75 10 Serie 2
52.15 10 Serie 3
51.30 10 Serie 4
44,25 10 Serie 5
57.05 10 Serie &6
47.25 10 Serie 7
51.35 10 Serie 8
50.65 10 Serie 9
40.40 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
8.9745 .4396 11.2095 .2616
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Tab. 51: Kurve 2 Bewertung C in Prozent VOR Twa

Mean Rank Cases
43.50 11 Serie 1
43.50 10 Serie 2
43.50 10 Serie 3
43.50 10 Serie 4
54.20 10 Serie 5
53.30 10 Serie 6
69.35 10 Serie 7
67.20 10 Serie 8
43.50 10 Serie 9
49.20 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties

Chi-Square Significance Chi-Square Significance

10.5394 .3086 27.5432 .00112

Tab. 52: Kurve 2 Bewertung C in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
46.64 11 Serie 1
37.75 10 Serie 2
48.40 10 Serie 3
43.90 10 Serie 4
51.758 10 Serie 5
65.90 10 Serie &6
84.45 10 Serie 7
66.00 10 Serie 8
31.45 10 Serie 9
34.20 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
28.9411 .0007 34.5176 .0001
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Tab. 53: Kurve 2 Bewertung D in Prozent VOR Twan

Mean Rank Cases
35.82 11 Serie 1
26.95 10 Serie 2
51.45 10 Serie 3
73.55 10 Serie 4
58.05 10 Serie 5
55.95 10 Serie 6
53.75 10 Serie 7
53.15 10 Serie 8§
51.00 10 Serie 9
51.85 10 Serie 10
101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
16.6308 .0548 16.7137 .0534

Tab. 54: Kurve 2 Bewertung D in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
39.09 11 Serie 1
33.65 10 Serie 2
40.65 10 Serie 3
69.30 10 Serie 4
65.35 10 Serie 5
58.45 10 Serie 6
56.15 10 Serie 7
54.55 10 Serie 8§
44,55 10 Serie 9
49 .45 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
14.4857 .1061 14.4881 .1060
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Tab. 55: Kurve 2 Bewertung E in Prozent VOR TwB

Mean Rank Cases
47.50 11 Serie 1
47.50 10 Serie 2
47.50 10 Serie 3
52.45 10 Serie 4
57.60 10 Serie 5
47.50 10 Serie ¢
52.55 10 Serie 7
47.50 10 Serie 8
58.00 10 Serie 9
52.25 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties

Chi-Square Significance Chi-Square Significance

1.8766 .9933 9.6802 .3770

Tab. 56: Kurve 2 Bewertung E in Prozent NACH TwB

Mean Rank Cases
42.50 11 Serie 1
46.75 10 Serie 2
42.50 10 Serie 3
47.25 10 Serie 4
58.20 10 Serie 5
66.90 10 Serie 6
53.00 10 Serie 7
47.05 10 Serie 8
59.75 10 Serie 9
46.95 10 Serie 10
101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
7.0014 .6370 16.4845 .0574
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Tab. 57: Kurve 2 Bewertung F in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases
54.09 11 Serie 1
43.65 10 Serie 2
44.00 10 Serie 3
80.95 10 Serie 4
62.35 10 Serie 5
53.20 10 Serie 6
47.90 10 Serie 7
36.15 10 Serie 8
36.80 10 Serie 9
50.60 10 Serie 10
101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
18.3591 .0312 20.7275 .0139

Tab. 58: Kurve 2 Bewertung F in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
64.64 11 Serie 1
49,30 10 Serie 2
55.40 10 Serie 3
84.25 10 Serie 4
76.90 10 Serie 5
48 .45 10 Serie 6
44 .90 10 Serie 7
32.85 10 Serie 8
19.00 10 Serie 9
32.95 10 Serie 10

101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
43.4025 .0000 43.9319 .0000
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Tab. 59: Kurve 2 Bewertung G in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases
54.18 11 Serie 1
48.80 10 Serie 2
40.40 10 Serie 3
46.80 10 Serie 4
67.70 10 Serie 5
64.80 10 Serie 6
51.90 10 Serie 7
49.10 10 Serie 8
38.90 10 Serie 9
47.10 10 Serie 10
101 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
9.1013 .4280 9.9864 .3516

Tab. 60: Kurve 2 Bewertung G in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
61.41 11 Serie 1
64.35 10 Serie 2
47.50 10 Serie 3
56.70 10 Serie 4
66.45 10 Serie 5
60.70 10 Serie 6
49,05 10 Serie 7
39.40 10 Serie 8
30.40 10 Serie 9
33.00 10 Serie 10

101 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
18.1906 .0330 19.5004 .0213
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7.5.3 Ubergang GIZ/Komposit (Sandwichtechnik)

Tab. 61: Kurve 3 Bewertung A in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

18.17 9 Serie ©

8.80 10 Serie 7

18.35 10 Serie 8

29 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
8.0948 .0175 8.0968 .0175

Tab. 62: Kurve 3 Bewertung A in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases

18.00 9 Serie 6

8.65 10 Serie 7

18.65 10 Serie 8

29 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
8.5166 .0141 8.5187 .0141

Tab. 63: Kurve 3 Bewertung B in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases
11.72 9 Serie ©
21.060 10 Serie 7
11.35 10 Serie 8
29 Total

Corrected for Ties

Chi-Square Significance Chi-Square Significance
9.1796 .0102 9.2273 .0099
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Tab. 64: Kurve 3 Bewertung B in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases

12.44 9 Serie ©

19.65 10 Serie 7

12.65 10 Serie 8

29 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
4.5549 .1025 4.5560 .1025

Tab. 65: Kurve 3 Bewertung C in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

15.00 9 Serie 6

15.00 10 Serie 7

15.00 10 Serie 8

29 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
.0000 1.0000 .0000 1.0000

Tab. 66: Kurve 3 Bewertung C in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
13.00 9 Serie 6
17.40 10 Serie 7
14.40 10 Serie 8
29 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
1.3407 .5115 3.7282 .1550
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Tab. 67: Kurve 3 Bewertung D in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

11.89 9 Serie 6

19.40 10 Serie 7

13.40 10 Serie 8

29 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
4.2250 .1209 4,2250 .1209

Tab 68: Kurve 3 Bewertung D in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases

12.28 9 Serie 6

21.50 10 Serie 7

10.95 10 Serie 8

29 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
9.0099 .0111 9.0144 .0110

Tab. 69: Kurve 3 Bewertung E in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases
14.00 9 Serie ©
15.50 10 Serie 7
15.40 10 Serie 8
29 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
.1807 .9136 .9357 .6263



106

Tab. 70: Kurve 3 Bewertung E in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases

13.17 9 Serie 6

19.05 10 Serie 7

12.60 10 Serie 8

29 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
3.4741 .1760 4.8338 .0892

Tab. 71: Kurve 3 Bewertung F in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

16.33 9 Serie 6

18.00 10 Serie 7

10.80 10 Serie 8

29 Total

Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
3.8952 .1426 4.0169 .1342

Tab. 72: Kurve 3 Bewertung F in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
13.72 9 Serie 6
17.00 10 Serie 7
14.15 i0 Serie 8
29 Total

Corrected for Ties

Chi-Square Significance Chi-Square Significance
.8541 .6524 .8619 .6499
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Tab. 73: Kurve 3 Bewertung G in Prozent VOR TWB

Mean Rank Cases

13.00 9 Serie 6

14.00 10 Serie 7

17.80 10 Serie 8

29 Total
Corrected for Ties
Chi-Square Significance Chi-Square Significance
1.7159 .4240 2.2545 .3239

Tab. 74: Kurve 3 Bewertung G in Prozent NACH TWB

Mean Rank Cases
15.56 9 Serie 6
17.00 10 Serie 7
12.50 10 Serie 8
29 Total

Corrected for Ties

Chi-Square Significance Chi-Square Significance
1.4521 .4838 2.3395 .3104
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